
【症 例】 Case Report

濃厚血小板に混入したMSSAにより発症した敗血症の1例
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背景：近年，輸血による細菌感染症の報告は増加傾向にある．しかし，輸血との因果関係を直接証明した症例は
ほとんどない．今回，濃厚血小板（PC）の細菌汚染により発症した敗血症の一例を経験したので報告する．
症例：70 歳男性．再生不良性貧血にて愛知医科大学病院外来通院中．血小板 10,000�µl，ヘモグロビン 7.9g�dl

のため PC輸血，引き続き赤血球（RBC）輸血を受けた．RBC輸血開始後 15 分より，発熱，軽度の呼吸困難が出現
し，感染症疑いにて入院となった．入院後無菌室にて抗生物質等の抗菌剤の投与を受け，全身状態は比較的安定し
ていたが，翌朝死亡が確認された．病理解剖の承諾は得られなかった．
原因検索のため，発熱時に患者血液検査及び血液培養を行った．さらに，PCバッグ，セグメントチューブおよび

RBCバッグ内の残余血液を用いて血液培養を施行した．患者白血球は著明に減少しており（300�µl），初期の血液培
養にて黄色ブドウ球菌が検出されたことより，敗血症と診断された．一方，PCバッグ，セグメントチューブ双方か
ら黄色ブドウ球菌が検出されたが，RBCバッグから菌は検出されなかった．これら 3種（患者血液，PCバッグおよ
びセグメントチューブ）の菌株に対する薬剤感受性試験より，全てmethicillin-sensitive Staphylococcus aureus（MSSA）
と判定され，さらに感受性パターン，コアグラーゼ試験，遺伝子検査により，全て同一と判定されたことより，PC
に混入したMSSAにより発症した敗血症であることが明らかとなった．
結語：輸血による細菌感染を疑った場合，患者のみならず，該当製剤バック内，さらにはセグメント内の血液を

用いて細菌培養することが重要と考えられた．また，MSSAなどの皮膚常在菌は採血の際に血液製剤に混入する可
能性があるため，特に常温保存の PCについては感染の危険性を認識する必要があると考えられた．

キーワード：methicillin-sensitive Staphylococcus aureus（MSSA），敗血症，血小板製剤

はじめに
輸血後感染症は，ABO型不適合輸血，輸血関連急性

肺障害（TRALI）などと並び重要な輸血副作用の一つ
である．輸血後感染症の病原菌としてはウイルス，原
虫，細菌などが知られているが，ウイルス感染のリス
クは 1999 年 11 月の核酸増幅検査（NAT）の導入によ
り減少傾向にある．しかし，細菌に関しては必ずしも
同様の状況になく，むしろ日本赤十字社に寄せられた
細菌感染症疑い例は，2000 年の 10 例から 2005 年の 54
例と増加傾向にある１）．ただし 2000 年以降に限定すれ
ば，血液製剤と患者血液から同一の細菌が検出された
事例は 3例２）～４）に留まり，それ以外の症例では細菌感染
症と輸血との直接の因果関係は明らかになっていない．
今回，再生不良性貧血で血小板輸血後敗血症を発症し，

患者血液と製剤から同一のmethicillin-sensitive Staphy-

lococcus aureus（MSSA）を検出しえた事例を経験した
ので報告する．

症 例
症例は 70 歳男性．既往歴，家族歴に特記事項なし．
現病歴：平成 15 年 9 月に皮下出血出現．重症型再生

不良性貧血と診断され，同年11月の初回入院でantithy-
mocyte globulin，cyclosporineA療法を受けたが効果な
く，6回�週granulocyte colony-stimulating factor投与，
週 1～2回の輸血（赤血球，血小板），蛋白同化ホルモ
ン投与（連日）などを行い，白血球数 2,000�µl前後，
ヘモグロビン値（Hb）8g�dl前後，血小板数 10,000�µl

前後で維持されていた．その間，好中球減少による重
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Table 1 Blood examination pre- and post-PC transfusion

Post-PC TransfusionPre-PC Transfusion

14 : 1510 : 30Time

3002,000WBC (/μl)
2312Neutro (%)
7670Lympho (%)
118Mono (%)
0.00.0Eosino (%)
0.00.0Baso (%)
2.902.53RBC (×106/μl)
8.87.9Hb (g/dl)
25.722.1Ht (%)
7410PLT (×103/μl)
8.06.9TP (g/dl)
0.720.62T-Bil (mg/dl)
14.513.5BUN (mg/dl)
0.840.82Cr (mg/dl)
3124AST (U/l)
5752ALT (U/l)
184136LDH (U/l)
1.611.52CRP (mg/dl)

Platelet count increased after PC transfusion, while WBC count 
decreased.

症感染症，血小板輸血によるショックなどで計 5回の
入院の既往があった．平成 18 年 5 月定期受診のため来
院．血液検査の結果，Hb7.9g�dl，血小板 10,000�µlであっ
たが，貧血に伴う息切れがあり，血小板数は予想値よ
り高かったものの外来通院治療であったこともあり，
赤血球及び血小板輸血を実施した．輸血前の状態は血
圧 165�76mmHg，脈拍 69�分，体温 35.8 度であり，胸
腹部の理学的所見および自他覚症状などに特に異常は
認められなかった．
臨床経過をFig. 1 に示す．血小板輸血によるショック

の既往があるため，予防的に抗アレルギー剤（セレス
タミンⓇ 1T内服），ステロイド剤（ソルコーテフⓇ 100
mg，静注）の投与を行った．その後，10 時 50 分より
10 単位の濃厚血小板（PC），を開始したが，輸血中
（約 2時間）身体所見の大きな変化はなく終了した．輸
血後約 20 分間，患者に異常所見のないことを確認後，
赤血球MAP（MAP）2単位を開始した．開始後 15
分より悪寒，戦慄が出現し，体温が 37.5 度まで上昇し
たため直ちに輸血を中止し，Plus Aerobic，Anaerobic�
F cultureVialsを用いた血液培養と血液検査を施行した．
血液検査では白血球数は輸血前の 2,000�µlから 300�µl

へと著減したが，溶血反応，播種性血管内凝固（DIC）
を疑う所見はなかった．その後体温は 40.7 度まで上昇，
酸素飽和度は一過性に 84％となり，午後 4時 30 分，
患者は重症感染症の疑いの下緊急入院となった．胸部
X線検査では陳旧性肺炎以外の所見はなく，TRALI
ならびに心不全を疑う所見は認められなかった．入院
後は無菌室に入室し，酸素吸入（経鼻2l），抗生剤（MEPM

0. 5g，AMK 400mg：共にMSSAに感受性あり），抗真
菌剤（ファンガードⓇ 75mg），G-CSF（ノイトロジンⓇ

250µg），γグロブリン製剤（ベニロンⓇ 5g）の治療を受
けた．体温は 38 度から 39 度を推移し，血圧は 130 台，
O2 2lの酸素吸入により酸素飽和度も97％前後と安定し
ており，下痢症状はあったが，それ以外自他覚症状も
なく全身状態は安定していた．同日 20 時の血液検査で
は白血球 400�µl，Hb 7.6g�dlと輸血直後と同様の値で
あったが，血小板は輸血により 44,000�µlに増加してい
た．看護師による巡視は約 2時間ごとに行われ，入眠
中の呼吸状態は良好であった．しかし，翌朝午前 6時
20 分の訪室時に心肺停止の状態で発見され，蘇生術が
行われたが回復せず 7時 36 分に死亡された．病理解剖
の承諾は得られなかった．

原因検索
原因検索のため，PC輸血後 30 分に患者血液の静脈

血培養と血液検査を施行した．さらに，輸血後の PC
バッグおよび中止したMAPバッグを回収し，バッグ内
の残余液で細菌培養検査を施行した．ただし，PCに関
しては残量が殆どなく，残余液（PC-remnant）とセグ
メントチューブ（PC-segment）内の血液から小児用PEDS
Plus�FCulture Vials で検査を行った．その結果，患者
血液，PCの残余液，セグメントチューブの 3検体から
黄色ブドウ球菌が検出され，MAPからは検出されなかっ
た．菌株の同一性を検討するため，薬剤感受性検査，
遺伝子検査を行ったところ，共にMSSAであり同一の
菌であると判断された．確認のため，当院で得られた
3菌株を用いて，日本赤十字社において薬剤感受性検査，
遺伝子検査およびコアグラーゼ型検査を行った．その
結果，3菌株は全てMSSAで，感受性パターン，遺伝
子学的にも同一であり，当院での検査結果と相違なかっ
た．また，日本赤十字社において同一献血者の血漿に
ついてチオグリコレート培地を用いた無菌検査を行っ
た結果，陰性であった．さらに患者検体について輸血
副作用に関連する血漿蛋白の欠損，これらに対する抗
体の有無等について検索したが，全て陰性であった．

考 察
現在，血液センターでは採血時に穿刺部の厳密な除

菌のための消毒が施行されているが，毛根部など除菌
困難な部位があり，皮膚常在菌の混入を完全に防止す
ることは困難である．特に，PCは室温で保存されるた
め，細菌が増殖する危険性が高い．事実，Bacon Study５）

では敗血症の頻度が100万単位当りRBCの 0.21に対し
PCでは 10.64 と報告され，BACTEM Study６）でも PC
のリスクがRBCより約 10 倍高いと報告されている．
原因菌について高橋ら７）は海外の論文を集計し，PC
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Fig. 1 Clinical course
After PC was transfused, general conditions were observed for 20 minutes to ensure that no 
adverse events happened with the patient. Fifteen minutes after starting RC-MAP transfu-
sion, fever and chills developed. Immediately, RC-MAP was stopped, and blood culture was 
performed. As fever increased and O2 saturation decreased, the  patient was admitted to the 
hospital under suspicion of severe infection. He received several medications after admission, 
including antibiotics, and his vital signs became stable. However, he died unexpectedly the fol-
lowing morning. Autopsy was refused by the family.

について Staphylococcus epidermidisが約 20％，Staphylo-

coccus aureus（S.aureus）が 14％，Bacillus cereusが 10％
であり，皮膚常在菌の Staphylococcus類が多くを占める
と報告した．一方，RBCでは Yersinia enterocolitica（Y.

ect）が約 50％，Pseudomonas fluorescensが 17％であり，
その他Serratia marcescens，Enterobacter agglomeransなど
であった．本邦では原因菌について 3例の報告例２）～４）が
あり，1例は RBCによる Y.ect感染２）であり，他の 2
例はPCによるMorganella morganii３），Streptococcus pneu-

monia感染４）であった．今回の原因菌である S. aureus

の報告例は本邦では見られないものの，海外では散見
されている８）．したがって皮膚常在菌として，採血の際
には十分に注意する必要がある．
血液製剤による感染を疑う場合，培養検査の対象と

して，1）製剤バッグ，2）セグメントチューブ（チュー
ブ），3）製剤と同時に採取した原料血漿（PCの場合）
の 3種類が挙げられるが，実際には細菌が検出される
例は殆どない．その原因として以下のことが考えられ
る．製剤バッグの場合，発熱などが発症した時点で血
液残量が殆どない場合も多く，バッグ内の残余液では
培養のための必要量（約 20ml）に満たないことから検
査が困難になる．次にチューブの場合，通常は採取後

約 5～6時間で本体と分離されバッグ内と同条件ではな
いため，陽性となりにくい．すなわち，バッグ内では
細菌が増殖していても，チューブ内では増殖しておら
ず検査結果が陰性となる可能性がある．さらに，原料
血漿の場合，遠心して PCと分離するため，細菌は PC
製剤側に沈殿し，血漿成分からは検出困難となる可能
性が強い．事実，本症例においても該当製剤と同時に
採取した血漿の培養検査は陰性であった．本邦におけ
る細菌感染疑い例は年間数十例あるが，上記の理由に
より実際には細菌が同定されないと推測される．今回，
検出困難とされるチューブ内から細菌が検出できた要
因としては，該当チューブは採血約 16 時間後に本体と
分離され，チューブとバッグ内の血液が長時間同様の
保存条件であったことが考えられる．さらに，本菌は
増殖評価試験においてごく少量の菌接種（10CFU�bag）
にもかかわらず 48 時間後には 106レベルまで増殖した
ことから，極めて増殖速度が早く，チューブ内に高濃
度で存在していたことも 1因と考えられた．本症例で
は剖検がなされなかったため，敗血症と死因との直接
の関連は証明できなかったが，本菌の異常な増殖力の
速さにより患者が敗血症ショックに陥り急変したこと
も否定しきれない．
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Fig. 2 DNA analysis (PFGE patterns) of three MSSA 
strains isolated from patient blood, PC segment, and PC 
remnant, respectively.
PFGE (pulse field gene electrophoresis) patterns of Sma 
I-digested DNAs which were extracted from bacteria of 
each material. The patterns of lines 1, 2, and 3 were 
proved identical.

Table 2 Identification of three MSSA strains isolated from patient blood, PC segment, and PC 
remnant by several methods

DNACoagulaseDrug SensitivityStrain TypeSources

identicalidenticalMSSA＊
Patient Blood

Aichi Medical 
University 
Hospital

PC-segment

PC-remnant

 (－)MAP

identicalidentical 
(Type VIII)identicalMSSA＊

Patient Blood

Blood-Center PC-segment

PC-remnant
＊MSSA (Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus)
At Aichi Medical University Hospital, MSSA was detected from patient blood, PC-segment, and PC-
remnant. Drug sensitivity tests and DNA analysis of strains from the three samples proved them to be 
identical. At the blood center, when similar investigations were performed using the three strains, the 
same result was obtained. No bacteria were detected from MAP. In addition, immunological examinations 
using patient serum, were negative for anti-HLA antibody, anti-HPA antibody, defect of plasma proteins, 
anti-plasma protein antibodies, and tryptase increase.

我国では血液製剤の安全性を考慮して，各血液製剤
の保存期間が欧米より短期間に設定され，その分細菌
感染のリスクは低いと考えられている．しかしながら，
本例のように血液製剤の細菌汚染による敗血症症例も
散見されており，より積極的な対策が必要と考えられ
る．その一つに初流血除去が挙げられる．Bruneau
ら９）は 15mlの初流血を除去することにより細菌汚染の
リスクが 28％に減少することを報告した．事実，欧米
では初流血除去が導入され，その効果が認められてい

る．我国では血小板製剤に関しては，日本赤十字社が
平成 18 年 10 月に導入しており，今後，細菌汚染に対
する予防効果が期待される．さらに，室温保存する PC
の安全性を向上するには，供給前における細菌培養検
査の導入も選択肢の一つとして考えられる．ただし，
この実用化のためには短期間培養で判定するシステム
が必要となる．現在，PCに対する培養システムの開発
企業は数社にのぼり，既に米国にて実用化されている
ものもある１０）．今後，我が国においても初流血除去のみ
ならず培養システムを導入することができれば，理論
的には血液製剤の安全性をさらに増加させることがで
きる．ただし，培養システム導入については擬陽性，
擬陰性の評価を含めた培養システムの信頼性，費用対
効果の評価など慎重に検討する必要がある．
謝辞：本症例の検査にご協力いただいた愛知医科大学病院中央
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A FATAL CASE OF SEPSIS CAUSED BY MSSA CONTAMINATION OF PLATELET
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Abstract:

Reports of transfusion-related bacterial infection have recently increased, although direct causality between pa-
tient infection and blood products has been proven in only few instances. Here, the authors report a case of sepsis
caused by methicillin-sensitive Staphylococcus aureus (MSSA) contamination of platelet concentrate (PC). The 70-year-
old patient concerned had aplastic anemia, and was receiving regular out-patient treatment at Aichi Medical Univer-
sity Hospital.

When his platelet count fell to 10,000�µl and hemoglobin to 7.9 g�dl, he was transfused with ten units of PC and
two units of RBC. Fifteenminutes after the beginning of RBC transfusion, he developed a fever (40.7℃) andmild dysp-
nea, and was admitted as an in-patient, receiving medication, including antibiotics, in a Clean Room. Although vital
signs were stable (systolic blood pressure: 130 mmHg; fever: 38―39℃; SaO2：97％), he died unexpectedly the following
morning. His family refused autopsy.

After he had developed fever and chills, his blood tests and blood culture had been examined. Additionally, blood
samples in the PC bag, the segment tube and the RBC bagwere subjected to blood culture. He was found to be leuko-
cytopenic (WBC: 300�µl), and his blood yielded Staphylococcus aureus. Blood taken from the PC bag and the segment
tube similarly developed Staphylococcus aureus, while no bacteria were detected from the RBC bag. Drug sensitivity
testing of the three strains proved them to be MSSA, and the coagulase test and DNA analysis showed them to be
identical, revealing that the sepsis was caused by MSSA contamination of the PC. Thus, when bacterial infection by
blood products is suspected, blood culture should be examined not only for patient blood, but also relevant bags or seg-
ment tubes. It is necessary to prevent contamination of blood products by bacteria such as Staphylococcus residing in
the skin, especially regarding PC, which is primarily kept at room temperature.
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