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Abstract
We report two cases of severe neonatal infection caused by Streptococcus gallolyticus subsp. pasteurianus. 

In both cases, the causative organism was isolated and identified from arterial blood and cerebrospinal fluid 

culture. Case 1 was a girl who was born at a gestational age of 37 weeks and 1 day with a birth weight of 2,356 

g. She had a persistent fever on postnatal day 5, was diagnosed with bacterial meningitis at postnatal day 6, and 

antibiotics were initiated. She improved clinically, but an electroencephalogram revealed an abnormality before 

discharge. Case 2 was a girl who was born at a gestational age of 37 weeks and 2 days with a birth weight of 

2,092 g. She experienced fever and gasping respiration on postnatal day 13, and her general condition rapidly 

worsened. She did not respond to intensive care and died about 15 hours after onset of symptoms. There are 

still few reports of pediatric infection caused by Streptococcus gallolyticus subsp. pasteurianus. However, it is 

necessary to keep it in mind as a potentially fatal cause of infection in neonates and infants.
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緒　　　　　言

Streptococcus gallolyticusには3亜種（subsp. galloluticus，
subsp. macedonicus，subsp. pasteurianus）が存在し，ヒト
を含む様々な動物の腸管から常在菌として分離される．
このうち，subsp. galloluticusと subsp. pasteurianusは臨床
検体から分離される頻度が高く，共にヒト糞便中に10～
20 %の割合で存在している 1）．前者による菌血症や感染
性心内膜炎の患者では，大腸癌や大腸腺腫を高率に合併
することが報告されており 2），後者は，新生児や高齢者に
おける髄膜炎や，胆管系に基礎疾患を持つ者における胆
道感染症の起炎菌として報告されている 3）．しかし，後者
による小児感染症の報告はいまだ少なく，臨床経過や予
後に関しては不明な点が多い．今回我々は，Streptococcus 
gallolyticus subsp. pasteurianusを起炎菌とした新生児重症
感染症を2例経験したので，ここに提示する．

症　　　　　例

症例 1：日齢 6の女児．
主訴：発熱
妊娠分娩歴：母体は 29 歳の経産婦（4回経妊，3回経
産）であり，自然妊娠成立後，近医産科で妊婦健診中で
あった．妊娠経過に異常はなく，児は在胎 37 週 1 日に
自然経膣分娩で出生した．羊水混濁はなく，出生体重は
2,356 g，Apgar scoreは 9点（1分），10 点（5分）であった．
現病歴：児は低出生体重児のため，出生後より保育器
内で管理されていた．日齢 5に体温が 38 ℃台となった
ためコットへ移床したが，その後も 38 ℃台の発熱が持
続した．日齢 6に S病院 NICUへ新生児搬送され，搬送
先での血液検査でWBC 4,420 /μL（Neut 59.7 %, Lymph 

29.4 %），CRP 5.96 mg/dLであり，髄液検査で細胞数 

23,211 /μL，蛋白 630 mg/dL，糖 1 mg/dLであったこ
とから細菌性髄膜炎と診断された．ampicillin （ABPC） 
120mgと cefotaxime （CTX） 120mgを投与後，同日に当
院 NICUへ転院となった．
入院時現症：体重 2,187 g，体温 39.0 ℃，心拍数 168 

/ 分，呼吸数 45 / 分，血圧 66/40 mmHg，SpO2 98 % （room 
air）．大泉門は膨隆し，過敏性が強く筋緊張亢進を認めた．
入院時検査所見：入院時に血液検査及び画像検査，細
菌検査を施行した．その結果を示す（表 1）
入院後経過（図 1）：panipenem/betamipron （PAPM/

BP） 150 mg/kg/day と CTX 200 mg/kg/day の投与を
開始した．入院後も 38 ～ 39 ℃の発熱が持続していた
が，日齢 8 には解熱した．日齢 9 に入院時の髄液から
Streptococcus 属が検出され，ABPC の MIC が≦ 0.12 
μg/mLであったため，抗菌薬を ABPC 300 mg/kg/day

単剤投与に変更した．この頃より児の過敏性は徐々に
改善した．日齢 10 に入院時の血液及び髄液培養から
Streptococcus gallolyticus subsp. pasteurianusが分離同定
され，同菌による敗血症及び髄膜炎と確定診断した．日
齢 13 の血液検査で CRPの陰性化を確認し，日齢 19 ま
で計 14 日間の抗菌薬投与を行い，投与終了後も発熱や
炎症反応の再燃なく経過した．

髄液培養は日齢 9及び日齢 15 に再検を行い，いずれ
も陰性であった．退院前の頭部単純MRI検査と聴力検
査（automated ABR）で異常所見はみられず，脳波検査
では，交代性パターンの脳波で低振幅部分の平坦化があ
り，脳波活動の低下を示唆する所見を認めた（図 2）．

とも血液及び髄液培養から本菌が分離された．症例 1は，在胎 37 週 1 日，出生体重 2,356 gの女児．日齢 5
から持続する発熱があり，日齢 6に細菌性髄膜炎と診断し抗菌薬投与を開始した．臨床経過は良好であった
が，退院前の検査で脳波異常が確認された．症例 2は，在胎 37 週 2 日，出生体重 2,092 gの女児．日齢 13
より発熱が出現し，全身状態が急激に悪化した．集中治療にも関わらず，発症から約 15 時間後に死亡した．
新生児や乳幼児において，Streptococcus gallolyticus subsp. pasteurianus による感染症の報告はいまだ少ないが，
致命的な経過を辿る例もあるため，起炎菌のひとつとして念頭に置く必要がある．

キーワード：新生児敗血症，母子感染症，B群溶連菌，Streptococcus bovis

図 1	 図 1：症例 1の入院後経過
  PAPM/BP: panipenem/betamipron, CTX: cefotaxime, 

ABPC: ampicillin
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表 1　入院時検査（症例 1）
動脈血液ガス 生化学 画像検査
pH 7.355 TP 6.0 g/dL 胸腹部 X線撮影 異常なし
pO2 70.1 mmHg Alb 3.2 g/dL 頭部超音波検査 異常なし
pCO2 23.0 mmHg AST 12 IU/L 心臓超音波検査 異常なし
HCO3

- 12.8 mmol/L ALT <10 IU/L 腹部超音波検査 異常なし
BE -11.1 mmol/L LDH 288 IU/L
AG 14 mmol/L CK 35 IU/L 細菌学的検査，薬剤感受性

Glu 152 mg/dL 動脈血液及び髄液培養
血算 BUN 15 mg/dL Streptococcus gallolyticus
WBC 5,700 /μl Cr 0.6 mg/dL subsp. pasteurianus
  Neut 60.9 % Na 138 mmol/L PCG ≦ 0.06 μg/mL
  Lymph 27.0 % K 4.4 mmol/L ABPC ≦ 0.12 μg/mL
RBC 468 × 104/μL Cl 111 mmol/L CTX ≦ 0.25 μg/mL
Hb 17.2 g/dL Ca 8.1 mg/dL MEPM ≦ 0.06 μg/mL
Ht 48.0 % P 4.4 mg/dL
Plt 28.0 × 104/μL 乳酸 39 mg/dL

CRP 6.1 mg/dL
凝固
PT 15.5 sec 免疫
  PT-INR 1.38 IgG 542 mg/dL
APTT 51.0 sec IgA <3 mg/dL
Fib 547 mg/dL IgM 14 mg/dL
AT- Ⅲ 51 %
FDP 21 μg/mL
D-dimer 10.2 μg/mL

図 2	 症例 1の脳波検査
  交代性パターンの脳波では，低振幅部分の持続は 5-6 秒だが平坦に近い波形があり，高振幅部分では，や

や尖鋭な4-5Hzの高振幅 θ波を認めた．

S. gallolyticus subsp. pasteurianusによる新生児重症感染症　（音田・他）
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しかし，神経学的所見に明らかな異常はなかったため，
日齢 25 に自宅退院とした．
退院後経過：1歳 3か月時に啼泣後の口唇チアノーゼ
を伴う約 20 ～ 30 秒間の意識消失発作がみられ，1歳 4
か月時にも啼泣後に意識消失し，約 5秒間の両側上肢間
代性けいれんがみられた．その際に施行された頭部単純
MRI/MRA検査と脳波検査はともに正常であり，退院前
に認めた脳波異常は消失していた．2回の発作とも啼泣
後の症状であったことから，憤怒けいれんと診断した．
以後，5歳 6か月現在まで発作はみられず，発育・発達
ともに順調である．

症例 2：日齢 13 の女児．
主訴：発熱
妊娠分娩歴：母体は 20 歳の初産婦であり，自然妊娠
成立後，近医産科で妊婦健診中であった．前期破水のた
め，同医で母体入院管理となったが，母体の感染徴候は
なく，抗菌薬投与は行われなかった．在胎 37 週 2 日に
吸引分娩を行われ，破水から約 27 時間後に出生した．
出生体重は 2,092 g，Apgar scoreは 8点（1分），9点（5
分）であり，胎盤部分剥離のため血性羊水が認められた．

現病歴：児は低出生体重児のため，同産科での入院管
理を継続されていた．日齢 3より汎収縮期雑音を聴取す
るようになり，日齢 6の小児科診察で心室中隔欠損症と
診断された．哺乳や呼吸及び循環動態に問題なく，体重
増加も良好であったため，引き続き産科で経過観察され
ていた．日齢13の6時頃より体温が37 ℃後半台となり，
活気低下や哺乳不良がみられるようになった．その後，
体温が 38 ℃台まで上昇し，血液検査でWBC 3,700 /
μL，Hb 12.4 g/dL，CRP 0.4 mg/dLであったため，同日
13 時 25 分に S病院 NICUへ新生児搬送された．重症感
染症を疑われ，各種検査（表 2）を施行後に抗菌薬投与
（ABPC 120mg及び CTX 120mg）を開始された．髄液検
査で髄膜炎は否定的と考えられたが，アシデミアが持続
し，次第に徐脈と SpO2 の低下，あえぎ呼吸がみられる
ようになった．そのため，気管挿管による人工換気を開
始され，同日 17 時 20 分に当院 NICUへ転院となった．
入院時現症：体重 2,374 g，体温 36.0 ℃，心拍数 120 
/ 分，挿管中，血圧 60/48 mmHg，SpO2 99 % （FiO2 0.4）．
大泉門は軽度陥凹し，全身の皮膚は蒼白で筋緊張低下を
認めた．あえぎ呼吸が持続しており，聴診上呼吸音は減
弱していた．

表 2　S病院での検査（症例 2）

動脈血液ガス 生化学 髄液
pH 7.200 TP 4.6 g/dL 細胞数 2 /μL

pO2 57.0 mmHg Alb 3.0 g/dL 蛋白 193 mg/dL

pCO2 38.3 mmHg AST 34 IU/L 糖 69 mg/dL

HCO3
- 14.4 mmol/L ALT 14 IU/L

BE -12.6 mmol/L LDH 341 IU/L 細菌学的検査，薬剤感受性
AG 14.3 mmol/L CK 135 IU/L 動脈血液及び髄液培養

Glu 168 mg/dL Streptococcus gallolyticus

血算 BUN 10 mg/dL subsp. pasteurianus

WBC 1,830 /μL Cr 0.41 mg/dL PCG ≦ 0.06 μg/mL

  Neut 26.9 % Na 140 mmol/L ABPC ≦ 0.12 μg/mL

  Lymph 72.1 % K 4.1 mmol/L CTX 1 μg/mL

RBC 345 × 104/μL Cl 112 mmol/L MEPM ≦ 0.06 μg/mL

Hb 11.4 g/dL Ca 9.8 mg/dL

Ht 35.5 % P 7.1 mg/dL

Plt 15.6 × 104/μL 乳酸 33.2 mg/dL

ピルビン酸 0.42 mg/dL

凝固 CRP 1.4 mg/dL

PT 14.7 sec

  PT-INR 1.2 免疫
APTT 67.5 sec IgG 572 mg/dL

Fib 246 mg/dL IgA 0 mg/dL

FDP 11.2 μg/mL IgM 13 mg/dL

D-dimer 4.2 μg/mL
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入院時検査所見（表 3）：入院時に血液検査，画像検
査（胸腹部 X線検査，心臓超音波検査）を施行した．
血液検査で著明なアシデミアと汎血球減少が認められ，
胸部 X線で両側肺野の透過性が低下していた．心臓超
音波検査では，既知の心室中隔欠損症（膜様部，3.9 
mm）以外に明らかな心血管奇形は認められなかった．
入院後経過：検査結果より先天性代謝疾患も考慮し
て，人工呼吸器管理を継続しつつ，ドパミンや炭酸水
素 Na，フルスルチアミン，アルギニン投与などの集中
治療を開始した．18 時 08 分に突然の高度徐脈と血圧低
下，SpO2 低下に対して胸骨圧迫とアドレナリンの投与
を行った．18 時 16 分に心拍数は改善したものの，アシ
デミアが進行し，19 時 13 分に再び高度徐脈となったた
めに胸骨圧迫とアドレナリンの投与を再開した．しかし
治療に反応なく，20 時 54 分（発症約 15 時間後）に永
眠された．後日，S病院で施行された血液及び髄液培養
から Streptococcus gallolyticus subsp. pasteurianusが分離
同定され，同菌による敗血症及び髄膜炎と確定診断した．
病理解剖に関しては両親の同意が得られなかった．

考　　　　　察

Streptococcus gallolyticus は，過去に Lancefield分類の
D群に属する Streptococcus bovis（以下，S. bovis）とし
て扱われてきた．2003 年に Schlegelらにより DNA塩基
配列による系統分類が行われ，Streptococcus gallolyticus 
subsp. pasteurianus（以下，本菌）は，S. bovis biotype Ⅱ.2
から Streptococcus gallolyticusの 3亜種の 1つとして種名
変更された 4）．

S. bovisを起炎菌とする小児感染症の報告は，国内外
で散見される．古賀らは 2007 年に新生児期及び乳児期
に発症した S. bovis感染症について報告している 5），こ
の中から新生児期発症例のみをまとめると 19 例あり，
日齢 7未満の早発型が 13 例（68.4 %），日齢 7以降の遅
発型が 6例（31.6 %）と早発型が多かった．また，死亡
が 4例（21.1 %）であり，全て生後 24 時間以内の発症
であった．死亡 4例のうち 3例が低出生体重児であった
ことから，新生児期において ,生後 24 時間以内に感染
を起こした低出生体重児の生命予後は不良であることが
示唆された．一方，Beneteauらはフランス国内におい
て 2001 年から 2012 年までの 12 年間に，S. bovisによる
小児の髄膜炎 23 例を報告している．このうち新生児期
の発症は 15 例（65.2 %）であり，日齢 4以下での発症
が 3例（13.0 %），日齢 5～ 28 での発症が 12 例（52.2 %）
であった．日齢 5～ 6で発症した人数の記載はなく定義
が異なるものの，遅発型が多いと述べられている．また，
新生児期発症の 15 例のうち，早産児が 10 例（66.7 %）
を占めていたが，死亡や神経学的合併症の報告はなく，
予後良好であることが示唆された 6）． 

2003 年に種名変更された後，東らが本菌による敗血
症で死亡した超低出生体重児の症例を報告している 7）．
その中で，国内における本菌を起炎菌とする新生児感染
症 14 例についてまとめており，本 2症例も含まれてい
る．全例で感染経路が不明であり，日齢 7未満の早発型
が 4例（28.6 %），日齢 7以降の遅発型が 10 例（71.4 %）
と遅発型が多かった．転帰が確認できた 11 例のうち，
死亡例は 2例（18.2 %）であり，いずれも低出生体重児
で，遅発型発症かつ発症当日に死亡していた（1例は症

表 3　入院時検査（症例 2）

静脈血液ガス 生化学
pH 6.564 AST 34 IU/L
pO2 15.9 mmHg ALT 32 IU/L
pCO2 111.0 mmHg LDH 280 IU/L
HCO3

- 10.0 mmol/L CK 650 IU/L
BE -26.2 mmol/L Glu 199 mg/dL

AG 26 mmol/L BUN 8 mg/dL

Cr 0.6 mg/dL

血算 Na 141 mmol/L
WBC 2,300 /μL K 6.9 mmol/L
  Neut 41.6 % Cl 112 mmol/L
  Lymph 51.9 % 乳酸 195 mg/dL

RBC 152 × 104/μL NH3 621 μg/dL

Hb 5.4 g/dL CRP 0.6 mg/dL

Ht 17.2 %
Plt 3 × 104/μL 血液タンデムマス

代謝疾患を示唆する特異的異常所見なし

S. gallolyticus subsp. pasteurianusによる新生児重症感染症　（音田・他）
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例 2に相当）．本菌による感染症の特徴として，新生児
期発症の低出生体重児の生命予後は不良であることが示
唆されており，古賀らによる S. bovis感染症の報告と一
致していた 7）．
まず，古賀らの報告と Beneteauらの報告を比較する
と，発症日齢と予後に関して対照的な結果であった．古
賀らの症例は，1970 ～ 1990 年代の報告が 14 例（73.4 %）
あり，このうち死亡全4例を含む11例が早発型であった．
一方で Beneteauらの症例は，2001 年以降に行われた調
査であり，遅発型が多く死亡例はなかった．また，死亡
例に関して S. bovisと本菌の報告を比較してみると，急
激に全身状態が悪化して発症から 24 時間以内に死亡の
転機を辿っている経過や，低出生体重児で死亡例が多い
特徴は一致している．しかし，S. bovisによる死亡例は
全て生後 24 時間以内での発症であったのに対し，本菌
による死亡例はいずれも遅発型で発症している．
これらの違いは周産期管理の進歩，特に母体管理の年
代的相違が大きく影響していると考える．主要な変化と
して，1996 年に CDC （Centers for Disease Control and 
Prevention） より周産期 GBS （Group B Streptococcus） 
感染症予防ガイドラインが発表された．妊婦に対する
GBSスクリーニングと分娩中抗菌薬投与（intrapartum 
antibiotic prophylaxis : IAP）が実施されるようになっ
たことで，早発型 GBS感染症の頻度は，IAP開始前の
1/3 未満まで減少している 8）．予防投与に多く使用され
るペニシリン系抗菌薬は本菌に対しても感受性が良いた
め，結果として本菌の早発型感染症も減少している可能
性がある．
今回，自験例の 2例とも低出生体重児の重症感染症で
あったにもかかわらず，その予後は対照的であった．症
例 1は，早発型であり，予後は良好であった．症例 2は，
遅発型であり，予後は極めて不良であった．また，感染
経路に関しては，症例 1では母体の膣から本菌は検出さ
れず，症例 2では母体の培養検査が実施されていなかっ
たため，いずれも感染経路の特定に至らなかった．過去
の報告では，母体の膣から本菌が同定された報告 9），さ
らに，本菌の同一株に感染した患者が同じ病棟内に複数
確認された報告がある 10）．つまり，垂直感染と水平感
染のいずれの可能性もあるため，感染経路の特定のため
には，母体の膣培養や監視培養などを積極的に実施する
ことが望ましい．また髄液所見に関して，症例 1では著
明な細胞増多があり細菌性髄膜炎の診断が容易であった
が，症例 2では細胞増多がみられなかったため死亡後に
診断が確定した．S. bovisとしての報告においても，症
例 2と同様に初回の髄液検査で異常を認めなかった髄膜
炎の報告がある 11）．Srinivasanらは，新生児髄膜炎にお
ける髄液所見のパラメーターについて文献をレビューし
ているが，細菌性髄膜炎を診断するために最適な髄液所

見のパラメーターはないと述べている 12）．つまり，髄
液所見のみでは細菌性髄膜炎を完全に否定することはで
きないため，患児の全身状態や血液検査，その他の検査
所見から細菌性髄膜炎が疑われる場合は，直ちに重症感
染症量での抗菌薬投与を開始すべきと考える．
抗菌薬の選択に関して，本菌はペニシリン系抗菌薬に
感性であるため，ABPCが第一選択薬として用いられる
ことが多い．実際に，症例 1 では ABPC感性であり，
14 日間の ABPC投与が奏効し救命できた．ただし，ペ
ニシリンに中等度耐性を示した本菌による敗血症及び髄
膜炎症例の報告 13）もあるため，耐性が強く疑われる場
合はカルバペネム系抗菌薬やグリコペプチド系抗菌薬な
どの選択を考慮する必要があるだろう．一方，症例 2で
は ABPC感性であり，かつ発症早期に ABPCを投与さ
れたにも関わらず，急激な経過を辿り救命することがで
きなかった．症例 2は精査が困難な状況であったため，
免疫異常の存在は否定できていないものの，本菌による
新生児期の感染が，治療開始の時期や薬剤耐性とは無関
係に重篤化する可能性が示唆された． 

症例 1の予後に関しては，退院前の脳波検査で異常所
見を残し，退院後に意識消失発作とけいれん発作を認
めた．最終的に憤怒けいれんと診断し，2回目以降の発
作はなく，5歳現在までの発達は正常である．東らの報
告における生存例の短期予後に関しては，症例 1の自験
例を除いて脳波異常や神経学的後遺症の報告はみられな
いため，本菌による新生児感染症の神経学的な短期予後
に関しては良好である可能性がある．しかしながら，特
に髄膜炎を併発した症例に関しては，水頭症や症候性て
んかん，発達遅滞などの後障害に注意して長期的にフォ
ローアップする必要があることに議論の余地はない．生
存例の長期的予後に関しては，今後の症例の集積が待た
れる．

結　　　　　語

Streptococcus gallolyticus subsp. pasteurianusによる新
生児重症感染症の 2例を経験した．2例とも正期産の低
出生体重児であり，1例は急激な経過を辿り死亡した．
本菌による感染症は稀であるものの，低出生体重児かつ
新生児期発症例では予後不良の可能性があることを銘記
すべきである．
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