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プロカルシトニン ( PCT ) は全身性細菌感染症，敗血症などにおいて多臓器から産生され，血中濃度が著明に上昇す

るが，局所での感染やウイルス感染では高値を示さないことから，敗血症の特異的なマーカーとして用いられている．

今回我々は簡便かつ測定時間が 20 分と迅速で，24 時間対応が可能であるミニバイダスを使用し，バイダスアッセイ

キット B・R・A・H・M・S PCT ( 共に，シスメックス・ビオメリュー社 ) を用いて PCT 値を測定し，血液培養陽性となっ

た患者 61 症例および，病院職員の健常者 20 例を対象に血液培養陽性患者における敗血症の起因菌と PCT 値との関

係について検討を行った．さらに血液培養陽性日からの PCT 値の推移を調査した．

敗血症の起因菌をグラム陰性桿菌 ( GNR )，グラム陽性球菌 ( GPC )，グラム陽性桿菌 ( GPR ) および真菌 ( YE ) の 4

群と健常者群の間で比較すると，全ての菌種群で有意な差がみられた．特に GNR は PCT 値が高く，GPC，GPR と比

べても有意な差がみられた．YE は高値を示さず，PCT 値は軽度上昇にとどまった．PCT 値が 0.5ng/mL 未満の検体で

はコンタミネーションを起こしやすい表皮常在菌が多く検出された例および，カテーテル関連の局所感染例が多かっ

たことから，コンタミネーションの有無を判断することが重要であるとともに，局所感染の有無を注意深く観察する

必要があると考えられた．また，PCT 値が高値の検体では重症外傷，手術など感染以外でも上昇する場合もあり，鑑

別が重要である．PCT は血液培養提出日に感染かどうかの迅速な判断が可能であるが，一方で PCT 値が 0.5ng/mL 未

満であっても翌日に上昇する可能性もあることから，継続して測定することが重要であると考えられた．
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■	は じ め に
プロカルシトニン ( PCT ) はカルシトニンの前駆物

質であり，116 個のアミノ酸からなる分子量 13kDa
のタンパク質である１～２）．PCT は甲状腺の C 細胞で
産生され，カルシトニンとなり血中に分泌されるた
め，通常血中に遊離されることはない３～５）．しかし，
全身性細菌感染症などでは甲状腺外の多臓器から
PCT が産生され，重症感染や敗血症によって血中濃
度が著明に上昇するといわれている６～７）．また局所で
の感染やウイルス感染では高値を示さないことから，
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敗血症の特異的なマーカーとして注目されている８）．
今回，我々は血液培養陽性患者における敗血症の起
因菌と PCT との関係について検討を行った．

■	対　象
2009 年 12 月～ 2010 年 4 月までの 5 カ月間に血液

培養陽性となった患者 61 症例および病院職員の健常
者 20 例を対象とした．血液培養陽性日の前日から
10 日間の期間に提出された検体 ( 血清 ) を用いた．
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■	試薬と方法
１． 試薬

PCT は蛍光基質を用いた酵素免疫測定法である
ELFA ( Enzyme Linked Fluorescent Assay ) 法を測
定原理としたバイダスアッセイキット B･R・A・H・M・
S PCT を用い，測定機器にはミニバイダス ( 共にシ
スメックス・ビオメリュー社 ) を使用して測定した．
スパー内に抗カルシトニンマウスモノクローナル抗
体が固相化されており，これと検体中のプロカルシ
トニンが試薬ストリップ中のアルカリフォスファ
ターゼ標識抗カタカルシンマウスモノクローナル抗
体と結合しサンドイッチを形成する．次いで，蛍光
基質である 4 －メチルウンベリフェリルリン酸がス
パー内に吸引されアルカリフォスファターゼにより
蛍光物質である 4 －メチルウンベリフェロンに加水
分解される．そして，370nm の励起光を照射して得
られる 450nm の蛍光強度を測定することにより，検
体中の PCT 濃度を算出する．添付文書のとおり
PCT 値 0.5ng/mL 未満では敗血症の可能性は否定的
であるのに対し，PCT 値 0.5ng/mL 以上では敗血症
の可能性があることから，PCT 値 0.5ng/mL をカッ
トオフ値とした．さらに，重度敗血症のリスクが高
くなる PCT 値 2ng/mL 以上についても検討した．

２． 方法
１）血液培養陽性患者 61 例を分離菌種別に，グラム

陰性桿菌 ( GNR ) 21 例，グラム陽性球菌 ( GPC ) 
23 例，グラム陽性桿菌 ( GPR ) 14 例および真菌 
( YE ) 3 例の 4 群に分け，健常者群と PCT 値を
比較した．

２）分離菌種別の PCT 値と病態の関連をみるために
GNR，GPC，GPR および YE についてグラム染
色および測定機器 Micro scan WalkAWay40SI 
( シーメンス・ダイアグノスティクス社 ) により
同定した菌種ごとに PCT 値を 0.5ng/mL 未満，
0.5 ～ 2ng/mL，2 ～ 10ng/mL，10ng/mL 以上の
4 段階に分類した．

３）血液培養陽性症例について患者の臨床症状，検
出菌および抗菌薬の投与などの情報に基づいて
分類された，感染，コンタミネーション疑いお
2

よび不明の 3 群および健常者群の PCT 値の比
較を行った．

４）血液培養陽性症例のうち，３）にて感染と判断
した患者の血液培養陽性日の前日から 10 日間の
PCT値の測定を行い，PCT値の変動を観察した．

５） 分 離 菌 種 群 等 の 2 群 間 の 比 較 に は MedCalc 
( ver.12.1，ベルギー ) を用いて Mann-Whitney
検定を行う．p 値は 0.05 未満を有意とした．

■	結　果
１．分離菌種 4 群と健常者群における PCT 値の比較

分離菌種 4 群と健常者群における PCT の中央値 
( 25％タイル値－ 75％タイル値 ) はそれぞれ，GNR
が 8.9ng/mL ( 6.0ng/mL －14.1ng/mL )，GPC が
0.6ng/mL ( 0 .3ng/mL －6.0ng/mL )，GNR が
0.8ng/mL ( 0.3ng/mL－1.3ng/mL )，YE が 4.5ng/mL 
( 2.4 ng/mL－5.2ng/mL ) および健常者が 0.05ng/mL
未満 ( 0.05ng/mL 未満 ) であった．健常者群より
GNR，GPC，GPR および YE の 4 群それぞれにおい
て有意に高値であった ( p ＜ 0.001 )．また，GNR が
GPC ( p ＜ 0.01 )，GPR ( p ＜ 0.001 ) いずれの群より
高値を示した (図１)．カットオフ値を 0.5ng/mL と
した PCT 値の陽性率はそれぞれ GNR 90.5％ ( 19/21
例 )，GPC 65.2％ ( 15/23 例 )，GPR 57.1％ ( 8/14 例 ) 
および YE 66.7％ ( 2/3 例 ) であった．

２．GNR，GPC，GPR，YE の菌種別 PCT 値の分布
菌 種 別 に PCT 値 0.5ng/mL 以 下，0.5ng/mL ～

2ng/mL，2ng/mL ～ 10ng/mL お よ び 10ng/mL 以
上に分類した．GNR から検出した菌種別の内訳は
Eschrichia coli ( 33.3％)，Pseudomonas aeruginosa 
( 23.8％)，Enterobacter cloacae ( 14.3％)，Klebsiella spp. 
( 9.5％)，Citrobacter freundii ( 4.8％)，Acinetobacter 

baumannii ( 4.8％)，Stenotrophomonas maltophilia 
( 4.8％) および Bacteroides fragillis ( 4.8％) であった．
GNR は PCT 値 が 2ng/mL 以 上 示 す 検 体 が 85.7％ 
( 18/21 株 ) を占め，0.5ng/mL 未満は 9.5％ ( 2/21 株 ) 
であった．今回の検討で，最も検出率が高かった
Eschrichia coli では PCT 値が 10ng/mL 以上を示す
検体が 85.7％ ( 6/7 株 ) と多くみとめられた．一方，
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Eschrichiacoli に次いで多く検出された Pseudomonas 

aeruginosa では PCT 値が高値ながらも数値にばらつ
きがみられた．分離菌種ごとの比較を行ったが，検
体数が少なく有意差は求められなかった．

GPC，GPR，YE の 40 例より検出した菌種別
の 内 訳 で は CNS ( 32.5％)，Bacillus spp. ( 32.5％)，
Staphylococcus aureus ( 15％) ，Streptococcus spp. 
( 7.5％ )，Candida spp. ( 7.5％ )，Enterococcus faecalis 
( 2.5％ ) および Corynebacterium spp. ( 2.5％ ) であっ
た．PCT 値が 0.5ng/mL 未満の検体は 37.5％ ( 15/40
株 ) と高率であり，S.aureus，CNS，Bacillus spp. お
よび Corynebacterium spp. などの表皮常在菌が検出
された．また，PCT 値が 2ng/mL 以上を示す検体は
62.5％ ( 25/40 株 ) であった (表１)．
3

図 1．分離菌種別血液培養陽性患者

血液培養陽性患者の陽性を示した日の分離菌
	 GNR：グラム陰性桿菌，GPC：グラム陽性球
	 （下）：25％タイル値，長棒（中央）：中央値、
３．感染とコンタミネーション疑いの PCT 値の分布
血液培養陽性患者 61 例について患者の臨床症状，

検出菌，抗菌薬の投与，検査データなどを調査し，感
染 42 例，コンタミネーション疑い ( 主治医による臨
床診断，投薬歴から判断 ) 13 例および，不明 6 例の 3
群に分類した．3 群の PCT の中央値 ( 25％タイル値－
75％タイル値 ) はそれぞれ，感染群が 6.1ng/mL 
( 1.4ng/mL － 13.1ng/mL )，コンタミネーション疑
い群が 0.4ng/mL ( 0.1 ng/mL － 0.6ng/mL )，不明が
3.0ng/mL ( 0.4ng/mL － 5.8ng/mL ) および健常者群
が 0.05ng/mL 未満 ( 0.05ng/mL 未満 ) であった．
および健常者のPCT値の分布

4 群および健常者群の PCT 値を比較した．
菌，GPR：グラム陽性桿菌，YE：真菌短棒
短棒（上）：75％タイル値を示す．



Sysmex Journal Web Vol.14 No.1 2013

表１．分離菌種別PCT値の分布

グラム染色および測定機器 Micro scan WalkAWay40SI により同定した GNR，GPC，GPR および YE を
	 菌種別に分類したものを PCT 値 0.5ng/mL 未満，0.5 ～ 2ng/mL，2 ～ 10ng/mL，10ng/mL 以上の４段階に分類した．
	 GNR：グラム陰性桿菌，GPC：グラム陽性球菌，GPR：グラム陽性桿菌，YE：真菌
3 群と健常者群を比較すると PCT 値は 3 群で有意
に高値を示した ( p ＜ 0.001 ) また感染とコンタミ
ネーション疑いの間でも，有意な差が認められた 
( p ＜ 0.001 ) (図２)．PCT 値は感染群で最も高く，
次いで不明，コンタミネーション疑い群の順となっ
た．また，感染群の 81.0％ ( 34/42 例 ) が PCT 値
0.5ng/mL 以上であった．

４．感染症例における PCT 値の推移
感染群に分類した 42 症例について血液培養提出日

の前日から 10 日間の PCT 値推移を調べた．多くの症
例で血液培養提出日から 1 日後ないしは 2 日後に PCT
値が上昇し，その後治療により低下していく傾向が
認められた．血液培養提出日に PCT 値が 0.5ng/mL
以上の例は 59.5％ ( 25/42 例 ) であり，0.5ng/mL 未
満の例は 40.5％ ( 17/42 例 ) であった．血液培養提出
4

日では PCT 値 0.5ng/mL 未満であったが，翌日以降
に PCT 値が 0.5ng/mL 以上に上昇を示したものは
47.1％ ( 8/17 例 ) 認められた．また，今回時系列で
測定した PCT 値が 0.5 ～ 2.0ng/mL の間を推移した
3 例中 2 例が熱傷と手術後の症例であった (図３)．

■	考　察
今回，血液培養陽性症例について分離した GNR，

GPC，GPR および YE の 4 菌種別に分けて PCT 値
を比較した．GNRはGPC，GPRの群より高値を示し，
有意な差が認められた．血液培養陽性の場合，E.coli，
Klebsiella などの腸内細菌ではほぼ 100％が感染の原
因菌とされる．また，Pseudomonas aeruginosa では
96.4％，S.aureus では 87.2％が感染の原因菌とされ
る10）．GNRによる菌血症ではLipopolysaccharide ( LPS ) 
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図２．血液培養陽性症例について感染，コンタミネーション疑い，不明と分類した 3群および健常者群のPCT値との関連性

図３．感染と判断した血液培養陽性症例のPCT値の推移

血液培養陽性症例を患者の臨床症状，検出菌，抗菌薬の投与などに基づき，
感染、コンタミネーション疑い，不明の 3 群に分類した．

	 3 群それぞれの血液培養陽性日の PCT 値および健常者群の PCT 値を比較した．
	 短棒（下）：25％タイル値，長棒（中央）：中央値、短棒（上）：75％タイル値を示す．

	 感染と判断した患者を血液培養陽性日の前日からの 10 日間の期間で提出された
	 検体について PCT 値を測定し，PCT 値の変動を観察した．



Sysmex Journal Web Vol.14 No.1 2013
を含まない GPC による菌血症よりも PCT が高値と
なることが知られており９）， 今回の検討についても
PCT 値が GNR で高値を示した．GNR は感染が疑
われた全ての症例で PCT 値が高値を示し，さらに
PCT 値 の 推 移 に 着 目 す る と，GNR に お い て
0.5ng/mL 未満を示した場合でも，血液培養陽性日の
翌日以降に上昇する症例も認められた ( 結果には示
していない )．しかしながら，GPC の一部の症例で
も PCT 値が非常に高値を示していたことから，
PCT 値が高値の場合であっても GNR によるものと
は限らないため注意が必要である．

また，PCT 値が 0.5ng/mL 未満の検体は S.aureus，
CNS，Bacillus spp.，Corynebacterium spp. と い っ た
コンタミネーションを起こしやすい表皮常在菌が多
く検出された．このことから 0.5ng/mL 未満の検体
ではコンタミネーションの有無を判断することが重
要である．

感染群とコンタミネーション疑い群の PCT 値
の分布を見たところ，感染群はコンタミネーション
疑い群，健常者群と比較すると有意に高値であり 
( p ＜ 0.001 )，81.0％ ( 34/42 例 ) が PCT 値 0.5ng/mL
以上を示した．感染に伴い PCT 値が上昇し，治療
とともに速やかな低下が認められた．また，感染群
42 例中 PCT 値 0.5ng/mL 未満であった 8 例の内 5
例がカテーテル関連感染であり，カテーテル挿入部
位などで局所感染を起こした可能性が考えられた．
さらに，重症外傷や手術後の影響により PCT 値が上
昇するという報告がなされており 11），今回時系列で
測定した PCT 値が 0.5 ～ 2.0ng/mL の間を推移した 3
例中 2 例が熱傷と手術後の症例であったことからも，
全身性細菌感染症との鑑別が重要である．また，
PCT 値の推移に着目すると感染を疑って血液培養が
提出された日に PCT 値が 0.5ng/mL 未満であっても，
翌日には PCT 値が上昇する可能性が示唆された．

■	ま と め
今回，我々は血液培養陽性患者における敗血症の

起因菌と PCT 値の関係について検討を行った．本
検討の結果から，分離菌種別における PCT 値は
GNR で高値を示す傾向にあるが，必ずしも GNR と
6

は限らないため注意が必要である．また PCT 値が
0.5ng/mL 未満の検体では血液培養におけるコンタミ
ネーションの有無を判断することが重要であるとと
もに，局所感染の有無を注意深く観察する必要があ
る．さらに，PCT 値が陽性の検体では重症外傷，手
術など感染以外でも上昇する場合もあり，鑑別が重
要である．PCT は血液培養提出日に感染かどうかの
迅速な判断が可能である一方で，感染を疑った日に
は PCT 値が 0.5ng/mL 未満でも翌日に上昇する可能
性があることから，継続して測定することが重要で
あると考えられた．
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