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関西感染予防ネットワーク

役に立つ血液培養検査をするための
チェックポイント

近畿大学医学部附属病院

中央臨床検査部

飯森真幸

関西感染予防ネットワーク

血液培養の陽性率

近畿大学医学部附属病院

　　 対象年　　　　 　　　　検体数　　　 　　陽性率

　　１９７８(８ヶ月）　　　　　　　２５３　　　　　　１６．６
　　１９８２　　　　　　　　　　１，２３４　　　　　　１６．０

　　１９９２　　　　　　　　　　１，７３３　　　　　　１３．９

　　２００２　　　　　　　　　　１，４８９　　　　　　１６．４

国立病院東京医療センター

　　２０００～２００１　　　　　４，６６０　　　　　 １５．９

名古屋大学医学部附属病院

　　２００２（６ヶ月）　　　　　１，２５０　　　　　 １４．５
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関西感染予防ネットワーク

血液培養のチェックポイント

・どんな時に血液培養を行うか

・採血量は（血液：培地の比率）

・採血回数は

・採血時期は

・動脈か静脈か

・保存方法は

・汚染菌の判定は

・汚染を防ぐには

関西感染予防ネットワーク

敗血症起因菌の由来病巣

　　由来部位 CUMITEC *1　　　　 深山 ＊２　　　　

泌尿生殖　　 　　　　 ２５ ２０

　　 呼吸器　　　　　　　 ２０ ９

I V H  ｰ １１

膿瘍　　　　　　　　 １０ ｰ

外科的創傷 ５ ｰ

胆道 ５ １０

その他 １０ ６

不明 ２５ ４４

　　 合計（％） １００ １００
＊１ CUMITEC 1A  1982

＊２ 深山牧子:臨床と微生物.21.254:1994
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関西感染予防ネットワーク

各種ボトル種類と採血量

培養装置　　ボトル種類 　培地量　 血液量　 血液量：培地量

ＢａｃＴ/Ａｌｅｒｔ 好気用 ４０ １０ １：４

嫌気用 ４０ １０ １：４

吸着（FUN） ４０ １０ １：４

小児用 ２０ ４ １：５

ＢＡＣＴＥＣ 好気用 ４０ ５ １：８

９０００ Ｓｅｒｉｅｓ 嫌気用 ４０ ５ １：８

吸着（レズン） ２５ １０ １：２．５

小児用 ４０ １－３ １：８０-１：１３：３

CUMITEC 1B (1998)改変

関西感染予防ネットワーク

血液培養の回数と累積陽性率

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　累積養成率（％）

　　報告者　　　　　　　　　　症例数　　　　　１回目　　２回目　　３回目　

三方ら(1954)          　　　　　　 51                    53           86            92   
Belli&Waisbren(1956)  　　 　 82                    63           78            83  
Werner et.al.(1967)    　　　　 206

Streptococci                        178                    96 98           ＮＴ
Staphylococci                       17                    88    100　　　　ＮＴ　
others                                    11                    82          100　　　　ＮＴ

Bartlett(1973)                          59                    76 88           97
Washington(1975)                   80                   80      89           99
Weinstein(1983)                    282                    91    99         100

舟田久：臨床と微生物、12:113－122,1985．改変
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関西感染予防ネットワーク

感染性心内膜炎症例における血液培養成績

抗菌薬投与群(１１症例）　　　　 例数 （％）
培養陽性　　　　　　　　　 　　　７（６３．６）

培養陰性 　　　 　 ４（３６．４）

抗菌薬非投与群（３４症例）　　　例数 （％）

培養陽性 　　　　　 　３２（９４．１）

培養陰性 　　　　 　２（　５．９）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 久松良和ら：感染症学雑誌，７４：５１，２０００．改変

関西感染予防ネットワーク

吸着ボトルの効果

使用機器 ：BacT/Alert 
ボトル種類　：　好気ボトル（Ｅ）、　嫌気ボトル（Ｎ）、　好気吸着ボトル（Ｆ）

３本中３本とも陽性　 　　１０８件

２本中２本とも陽性　　　 ２４件

１本中１陽性　　　　　　　　　 ６件

３本中２本陽性 ３６件 Ｅ：２４（66.7）　Ｎ：２１（58.3）　Ｆ：２７（75.0）

３本中１本陽性　　 ６０件　　 Ｅ：１３（21.7）　Ｎ： ７（11.7） 　Ｆ：４０（66.7）

２本中１本陽性　　１０件　 　Ｅ： ４（40.0）　Ｎ： ４（40.0）　 Ｆ： ２（20.0）

近畿大学病院(2002.01-12)
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関西感染予防ネットワーク

動脈・静脈における検出率

（順天堂大学病院　１９６１～１９６３　２３６件）　

陽性ボトル　　　　 　件数　　　　 　　％

動脈 ・静脈　　　　 　２３　　　 　　７１．９

動脈のみ　　　　　　 　５　　　　　 　１５．６

静脈のみ　　　　　　 　４　　　　　 　１２．５

合　　計　 　３２ １００

小酒井望：最新医学:19，462-467.1964．改変

関西感染予防ネットワーク

採血サイトと汚染率

採血サイト　件数　陽性株数　汚染菌（％）

動脈血　　　　４５５　　　９８　　　１９（１９．４）

静脈血　　　　７０７　　１１０　　　２０（１８．２）

ＩＶＨ逆血　　 １０５　　　２９　　　１１（３７．９）

近畿大学病院（２００２．１～１２）
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関西感染予防ネットワーク

ボトルの保存温度と時間の影響

　　　　　　　　直後　　８ｈｒ　　　２４ｈｒ　　　３６ｈｒ　　４８ｈｒ

検出率（％）

　　２２℃　　１００　　９９．４　　９９．２　　９８．１　　９８．２

　　３５℃　　１００　 １００　　　９７．９　　９４．７　　９０．１

検出時間（時間）

　　２２℃　　　１５　　　２０　　　　３１　　　　４１　　　　５４

　　３５℃　　　１５　 　 １８　　　　２７　　　　４３　　　　５６

Ｋ．Ｃｈａｐｉｎ ｅｔ ａｌ：Ｊ.Ｃ．Ｍ．３４．５４３：１９９６．改変

関西感染予防ネットワーク

偽陰性の原因

・採血量が少ない

・採血回数が少ない

・血液量：培地量の比が不適切

（血中抗菌因子の影響）

・抗菌薬の影響

・採取後の検体保存
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関西感染予防ネットワーク

血液培養分離菌の意義汚染菌率

　　　　菌　　　種　　　　　　　　　　　　　検出株数　　汚染菌　　汚染率（％）

coagulase negative staphylococcus　　 　683　　　　　437　　 　　64.0
α- streptococci                                         114       32             28.1
γ- streptococci                                             9     4             44.4
Corynebacterium sp.                                   77                55    71.4
Bacillus sp.                                                    23      21            91.3
Nisseria sp.                                                   12       4             33.3

S.aureus 230       3              1.3
S.pneumoniae 83                 0                 0
Enterococcus sp.                                        110                 2               1.8
E.coli                                                          271                 0                  0
Pseudomonas sp.                                       146                  1               0.7

Roberts.FJ.：Rev.Infect.Dis.13:34-46,1991.改変

関西感染予防ネットワーク

汚染率について

全米６４０施設 ４９７，１３４検体 アンケート調査

　　・入院と外来の差は認めず

　　・入院患者

　　 教育病院（3.2%）＞非教育病院（2.4%）P<0.0001
　　・外来患者

教育病院と非教育病院の有意差は認めず

　　・ベッド数が多いほど汚染率が高い

Ｒ．Ｂ．Ｓｃｈｉｆｍａｎ ｅｔ．ａｌ．：Ａｒｃｈ．Ｐａｔｈｏｌ．Ｌａｂ．Ｍｅｄ．１２２：２１６，１９９８．改変
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関西感染予防ネットワーク

血液培養汚染率への影響因子

有意差（減少効果）有り　　　　　　　　

　　　 採血専門チーム　　　　　　 　　　　（Ｐ＝０．０３９）

　　　 ヨードチンキによる皮膚消毒　 　（Ｐ＝０．０３６）

　　　培養瓶の刺入部消毒　　　　　 　（Ｐ＝０．０１８）

有意差無し

　　　 血液培養の方法（機種等）

　　　採血後の針交換

　　　採血量

Ｒ．Ｂ．Ｓｃｈｉｆｍａｎ　ｅｔ　ａｌ：Ａｒｃｈ．Ｐａｔｈｏｌ．Ｌａｂ．Ｍｅｄ．，１２２：２１６，１９９８．改変

関西感染予防ネットワーク

ヒト前肘部における細菌の分布(５０例）

菌 種 例数（％）

Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ　ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ　　　　３７（７４）

グラム陽性桿菌（Ｂａｃｉｌｌｕｓなど)　　　　　１７（３４）
Ｐｒｏｐｉｏｎｉｂａｃｔｅｒｉｕｍ　　　　　　　　　　　　１２（２４）

真菌　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１１（２２）

Ｍｉｃｒｏｃｏｃｃｕｓ 　　　　　　　　　　　　　　　　　７（１４）

ﾌﾞﾄﾞｳ糖非発酵グラム陰性桿菌 ２（　４）

　　　　　　　　　　山口恵三ら：臨床と微生物，１３：１４７，１９８５．改変
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関西感染予防ネットワーク

ボトルの血液注入部からの検出菌

総検体数　　 　１０５件

菌が検出されたもの　 １３件

菌が検出されなかったもの　　 ９２件

注入部位からの検出菌　　 株数

Staphylococcus epidermidis 7

Bacillus  sp.                                                  3

Micrococcus sp.                                            1

Escherichia coli 1

Aspergillus nigerniger 1

山口恵三ら：臨床と微生物，１２：１４７，１９８５改変

関西感染予防ネットワーク

ＣＮＳ検出に要した時間

　　　　　　　　　　　　　　

　汚染菌　　　　　　真の起因菌
　　方　　　　　法　　　　　　　　件数　　平均時間　　件数　　平均時間　　Ｐ　

ＢＡＣＴＥＣ４６０－８６０　　　２６９２　　　４０　　　１０５０　　　　３４　 ＜．００１

ＢＡＣＴ／Ａｌｅｒｔ　　　　　　　　１２５６　　　２５　　　　５１３　　　　２２　 ＜．００１

ＢＡＣＴＥＣ９０００　　　　　　 ５６６　　　２９ 　 ２６３ ２４　 ＜．００１

Ｓｅｐｔｉ-Ｃｈｅｋ　　　　　　　　 ３２７　 ７０　 １０６　 ４８ ＜．００１
ＥＳＰ 　 １５６ ３２　 　 ３１ ２４　 ．００７

Ｌｙｓｉｓ　ｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｔｉｏｎ １３７　 ４８ 　 ９９　 ３７ ．００６

Ｂｒｏｔｈ ｗｉｔｈ ｓｕｂｃｕｌｔｕｒ １２２　 ７２ ４２ ７ １　 ．５４２

Ｒ．Ｂ．Ｓｃｈｉｆｍａｎ　ｅｔ．Ａｌ．：Ａｒｃｈ．Ｐａｔｈｏｌ．Ｌａｂ，１２２：２１６，１９９８．改変
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関西感染予防ネットワーク

偽陽性（汚染菌）を疑ってみる事例

・表皮常在菌が分離された場合

　　（ＣＮＳ，Ｃｏｒｙｎｅｂａｃｔｅｒｉｕｍ　ｓｐｐ．など）

・環境菌が分離された場合

　　（Ｂａｃｉｌｌｕｓ　ｓｐｐ、かび類など）

・複数ボトル培養で1本しか検出しなかった場合

・検出に長時間要した場合

関西感染予防ネットワーク

皮膚消毒の手順

１．充分に触診し、穿刺する血管を確かめる。

２．穿刺部位を７０％アルコールで３０秒以上擦過する。

３．１０％ポピドンヨード６０秒もしくは１～２％ヨードチン

キ*３０秒を穿刺部位より同心円状に周辺に向かっ
て、直径４～５ｃｍ程度の範囲に塗布する。

（消毒薬は個別包装品を推奨）

４．塗布後１～２分程度待ち、充分乾いたのを確かめて

から穿刺する。

CUMITECH 1B (1997)

*日本ではヨードチンキは用いられていない
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関西感染予防ネットワーク

血液培養ボトルの消毒

１．７０％アルコール（または１０％ポピドンヨード）
　　

でボトルの刺入部を清拭する。

２．１分間放置する。

３．滅菌ガーゼで余分な消毒薬を除去する。

関西感染予防ネットワーク

血液培養のチェックポイント（１）

・どんな時に血液培養を行うか

　　　　・感染病巣のある患者の発熱時

　　　　・デバイスのある患者の発熱時

・採血量は（血液：培地の比率）　　

　　　・１：１０～ １：５（検査室に確認しておく）

・採血回数は　　　

　　　・２～３回／２４時間（医原性貧血に注意）
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関西感染予防ネットワーク

血液培養のチェックポイント（２）

・採血時期は
・悪寒・戦慄時

・抗菌薬治療前

・次回抗菌薬投与直前

・動脈か静脈か
・有意差なし（採血容易な血管から採る）

・IVH逆血は汚染率が高い

・保存方法は
・採血後直ちに培養開始が原則

・止むを得ない場合は室温（２５℃前後）４８時間以内


