










はじめに 

 新生児敗血症の診断において血液培養が陽性であることの必要性は今更言う迄もない。し

かるに,NICU などでは,その早期治療のため抗生物質が早目に投与されたり,よりハイリス

クな児には一般の産科施設でも予防的に抗生物質が投与されたりするため,たとえ臨床的

には敗血症が濃厚であっても,血液培養が陰性で,結局起炎菌が不明に終わることも少なく

ない｡ 

1979 年,Melnick&Wallis は,全血から抗生物質およびその他の細菌の抑制物質を取り除く

方法(装置),すなわち抗生物質除去装置 Antimicrobial Removal Device(ARD)を開発した。

この装置(実際は,ARDボトル,ないしはARDバイアルと呼ばれる)は,その中に含まれる陽イ

オン交換樹脂,重合体吸着レジン,および sodium polyanethole  sullfonate(SPS)によって

ほぼすべての抗生物質をそれらがかなり高い血中濃度で存在しても除去することが出来る

とされる。そして,抗生物質を投与された患者において通常の血液培養を行なう前にこの

ARD で処理する(ARD proces-sing)と血液培養の陽性率が有意に上昇し,かつ陽性に出る時

間が有意に短縮されることが既に内科領域での臨床研究としていくつか報告されており,

敗血症の早期診断・早期治療,延いては抗生物質の適正投与に有用であることが示唆されて

いる。 

本邦での小児科領域では,1979 年に永沼が幼児期以降の感染性心内膜炎における血液培養

にこの ARDを使用したとする報告が初めてである。新生児領域においては,われわれが調べ

得た範囲では,未だ臨床経験の報告は皆無と思われる。 

そこで,今回われわれは,国立小児病院未熟児新生児科(NICU)に入院したハイリスク児を対

象に,新生児敗血症の(早期)診断にこの ARD が有用であるか否かを知ろうと,通常の血液培

養法との比較を行なったのでその結果を報告する。 


