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〃so6ac〃ｊ"ｍ〃"c化川''２による肺化膿症の１例

藤田信一・岡藤和博・舟田久・服部絢一

金沢大学医学部第３内科

（1977年１２月１６日受付）

呼吸器感染症において，嫌気性菌が起炎菌として分離されることはまれでなく，すでに本菌群による呼吸器感染

症症例が数多く報告されているｴｰ2)。これにくらべ，本邦においては，これらの症例報告はきわめて少なく，二宮ら8）
は，嫌気性菌による呼吸器感染症の重要性を指摘し，嫌気培養が広くおこなわれるべきであることを強調してい

る。従来から，口腔内には嫌気性菌が多数常在していることから，喀疾を嫌気培養して起炎菌を決定することは，
きわめて無意味であるといわれているｴ)。したがって，呼吸器感染症において，嫌気性菌を起炎菌として分離する
ためには気管支局所採疾`)，ＴＴＡ（Transtrachealaspiration)，または病巣部の経皮的肺穿刺によって得られた
材料，胸水等を嫌気培養する必要がある。しかし，急性呼吸器感染症において，これらの検査をすべての症例に実
施することは困難であり，喀疾を使用しなければならないぱあいが多い5)。
最近，われわれは，てんかん発作を背

景に発症し，喀疾のグラム染色塗抹所見Ｆｉｇ．１．Clinicalcourse
および洗浄後の喀疾を嫌気的に定量培

養することによって，肋so6acrerjzJm

"zUcにα、碗を起炎菌と推定しえた肺化臘

症の１例を経験した。本報告では，症例

の提示とともに喀疾の嫌気定量培養の有

用性について考察を加えてみた。
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症例：ＥＫ.,４５才，男，工員。

主訴：発熱，喀疲。

家族歴：特記すべきことなし。
既往歴：学童期からときどきてんか

ん発作をみる。

現病歴：１９７７年６月１０日仕事中に

突然意識消失を伴なうてんかん発作をみ

とめた。このときの発作は１回だけで，

約５分間続いた。同年６月２４日頃から 瀞ｒｗｉｗｌｉ
咳嗽，左前胸部痛が出現した。さらに，

７月２日頃から３８°Ｃ台の発熱ととも

に，咳嗽も増強し，軽度の悪臭を伴なう膿性痩をみとめるようになった。翌日，当科の外来を受診し，このときの
胸部写真で肺化膿症を疑われ，７月５日入院した。

入院時現症：体格中等，栄養良好。脈拍７８/分，整，緊張良好。血圧120/70ｍｍＨｇ･呼吸数４８/分，整。体温

38.5°Ｃ・左季肋部から心窩部に軽い圧痛を承とめる。左側背部に湿性ラ音を聴取する。肝を右鎖骨中線上で２横

指触知する。四肢に異常なく，神経学的検査に異常をjZAない。安静時脳波にも異常は承られなかった。

入院時検査成績：胸部写真では左側下葉上部に浸潤陰影を承とめ，そのほぼ中央にNiveau（air-fluidlevel）

がふられた。胸水は承とめられなかった（Figs」，２)。

細菌学的検査：喀疾のグラム染色塗抹標本では，多数の好中球とグラム陰性桿菌（ＧＮＲ）の増加が承られ，

ＧＮＲの大部分は，両端が尖った紡錘状の形態を示し，菌体に軽度の大小不同が承られた。なお，喀疾の抗酸菌染

色は陰性であった。喀疾採取後直ちに，これをLApINsKIら6)の方法によって滅菌生理食塩水で洗浄し，PIRTLE

ら7)の方法にしたがって２％N-Acetylcysteineで処理した後，好気的ならびに嫌気的に定量培養をおこなった。

使用培地は，好気培養には血液寒天培地，チョコレート寒天培地，ＢＴＢ乳糖寒天培地を使用し，嫌気培養には

ＣＡＭ寒天培地，バクテロイデス培地，変法ＦＭ培地を使用した。嫌気培養は嫌気ジャー法によっておこなった。

SHIN-IcHIFuJITA，KAzuHIRoOKAFuJI，HIsAsHIFuNADA＆KEN-IcHIHATToRI：Lungabscessdueto 
Fmo6acreriＪｍｚ〃"cﾉea1"腕．
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Fig.２．Roentgenogramsinpostero-anterioｒ（A）andlateral（B）projectionsrevealacavity 
withanair-fluidlevel（arrows）intheleftlowerlung． 

その結果，好気培養ではa-SrrePmcocc"８，７‐

SrrePrococc"s,jVbjsseria，McrococaJsが１０５/ｍｌ

のレベルの菌数で分離され，Hbemopﾉｶﾉﾉ"ｓｐａｒα‐

ｉｎ/７"e"zae，〃.〃αhaemoか伽ｓは108/ｍｌのレ

ベルであった。嫌気培養ではＧＮＲを１×107/ｍｌ

の菌数で分離した。分離された嫌気性菌の形態は，

喀疾のグラム染色で多数をしめていたＧＮＲと一

致し，この嫌気性菌は，Ｔａｂｌｅｌに示された生物性

状からF1IJso6acre伽加〃JJCにα叩、と同定された。

さらに，CEZ,ＬＣＭＡＢＰＣのＭＩＣ値はそれぞ

れ0.2Jug/ｍ1以下であった。

入院後経過：入院後FiJso6qaerjJ【腕による肺化

膿症と診断し，入院翌日からＬＣＭ２．４９/日の投与

を開始した。ＬＣＭは，１回Ｌ２ｇを５％ブドウ

糖液500ｍｌに溶解し，１日２回約３時間かけて

点滴静注によって投与された。ＬＣＭの投与中に

AL-Paseの上昇がふられたが，同薬剤の中止とと

もに正常範囲にもどっていることから，ＬＣＭによ

る一過性の上昇と思われた。その他，ＬＣＭによる

と思われる皮疹，好酸球増多，ＧＯＴ，ＧＰＴ等の上

昇はふられなかった。

Fig.３．Roentgcnogramatdischargeabouta 

monthlater，showingthedisappearanceof 
theabscessshadow 

抗生剤投与開始後３日目から解熱し，咳嗽，喀淡の減少がふられた。入院第９病日の喀疾培養で助so6Qcにｒｍｍ

はもはや分離されなかった。入院第２８病日の胸部写真では入院時に承られた陰影は消失し，し線学的にも治癒し

たものと判断した（Fig.３)。

なお，本症例の肺化膿症は，明らかな歯科的疾患が承られないこと，飲酒の既往がないことなどから，６月初旬

に発生したてんかん発作時の誤嚥が原因と思われた。

考案

感染症の診断と治療に起炎菌の決定が重要であることはいうまでもない8)。

呼吸器感染症の起炎菌決定に，喀疾，気管・気管支分泌物さらに経皮的肺穿刺法によって得られた材料が用いら
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TableLBiochemicalreactionsandmicrobialsensitivities 

Biochemicalreactions 

Growthon： 

modifiedFM＋ 

Ｂａcteroides 

Gas 

Motility 

Hemolysis*1 

EndproductsA,Ｐ,Ｂ*２ 

Lactate→propionate 

Threonine→propionate＋ 

20％bilegrowth 
Milk 

lndoleproduced*３＋ 

Celatinliquefied*４－ 

EsculinhydrolYzed－ 

Lipase*５ 

Acidproducedfrom： 
Fructosew*o 

G1ucose 

Lactose 

Mannitol 

Sucrose 

Trehalose 

Xylose 
Rhamnose 

Drugsensitivitytest(ＭＩＣ： 
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Brainheartinfnsionagar‘Eiken，containing5％sheepblood 

Endproductsidentifiedbygaschromatography：Ａ（acetic)，Ｐ（propionic）ａnｄＢ（butyric） 
Indolenitratemedium‘ＢＢＬ, 

ThiogelmediumBBL’ 

Yolk-eggagar（GAMagarNissui，containingafinalconcentrationｏｆ５％yolkcgg） 
Weakacidproduction 

れてきた。このなかで喀疾は，平板培地に直接塗布されるほかに，喀疾定量培養法9)，喀淡洗浄法6),洗浄喀痩定
量培養法'0)など種々の方法で培養されている。

喀疾定量培養法は，起炎菌の推定，菌交代現象の早期発見，使用抗生剤の効果判定に有用である7,9,11)。しかし，
起炎菌決定にさいして，喀疲１ｍｌあたりどこを境界菌数とするかが問題であった。この点に関して，松本ら12）

は，新らしく気管支局所採疾法を考案し，これと喀疾定量培養法（好気的）によって得られた成績を比較して，膿

性疾中に107/ｍ１以上に分離された有意細菌（起病性が明らかな細菌）を起炎菌と推定しうると述べている。
一方，起炎菌の決定を目的とした喀痩の嫌気培養は，きわめて無意味であるとされている。その理由は，好気性

菌のぱあいと異なり，口腔内に常在している嫌気性菌のほとんどが起炎菌となりうるために，これと真の起炎菌と
の区別がつき難いことによる。

肺化膿症において，起炎菌として分離される嫌気性菌の種類と分離頻度は，BARTLETTら1）によると，Ｆ・〃JJC‐

ﾉeα"”４２％，azcreroi`ｅｓｍｅＩα"i"oge"ｊｃ"８４０％，ＰどprosかeprococcJｲ８３０％，ＰどPrococc"ｓ３０％，BZzaeroi`Ｃｓ

かαg伽２０％と報告されている。これらは，いずれも咽頭常在菌3)である。しかし，たとえ口腔内に常在し，多数
をしめる嫌気性菌であっても，健康人の咽頭や唾液中から分離される菌数よりもきわめて多数分離されたときに

は，喀疾の性状やグラム染色所見を参考にして起炎菌の推定が可能と考え，本症例につき定量培養をおこなって検

討を試みた。今回，起炎菌と考えられた〃so6qcrerj"ｍは健康人の咽頭から９０～100％の頻度で分離されてい

る3,13)。RIcHARDsoNらﾕ3)は，唾液の定量培養を嫌気ジャー法で検討し，〃so6QcrerjJｲﾉ7ｚを１ｍｌあたり７×103

～2×105の菌数で分離している。本症例では，入院時に洗浄喀疲からＦ､〃"c化α”、が１×107/ｍｌの菌数で分離

され明らかに増加していたと考えられる。

嫌気培養における喀疲の洗浄の意義に関して，BARTLETTら'0)は洗浄喀疾の嫌気培養で多数をしめた菌とＴＴＡ

で分離した菌が一致した経験から，好気ばかりでなく嫌気培養においても喀疾の洗浄が有用であることを指摘して

いる。本症例では，咽頭の常在菌を避けて材料を採取する機会がなかったが，喀疲のグラム染色所見，洗浄喀疾の

嫌気定量培養の成績，およびmso6acre伽、に対する治療が奏効したことから本菌を起炎菌と判断した。今後は，
気管支局所採疾法やＴＴＡと洗浄後の喀疲定量培養法を併用することによって，喀疾の嫌気培養の意義がより明ら
かになるものと思われる。

肺化膿症の治療は，（１）発症背景の究明とそれに対する治療，(2)排膿の促進，（３）抗生剤療法，の３点に要約さ
れる。肺化膿症の発症背景とその頻度は，BARNETTらﾕ4)によると，泥酔４０％，てんかん発作１０％，口腔内の外科

的処置１０％となっている。BARTLETTらﾕ)も肺化膿症症例の約７０％に意識障害または嚥下障害がみとめられた
と報告し，誤Ｉ難が最も重要な発症因子であると述べている。本症例でも，咳嗽出現の約２週間前に，てんかん発作

による意識喪失をみとめていることから，このときの誤嚥が原因と考えられる。従来から，嫌気性菌はPcnicillin

Gに最もよい感受性をもち，その他，ＣＬＤＭＬＣＭ，ＡＢＰＣ，ＣＰなどにも良好な感受性をもっている。臨床的

にも，これら薬剤の投与によって治癒する例が多い。近年，Ｂかαg伽の薬剤感受性に関して，Penicillin耐性
菌の増加が報告15)されているが，〃so6acrerj"、では，今のところまだこの傾向ははっきりしていないようであ
る。

おわりに

てんかん発作を背景に発症したＲ〃"c/ｅＱｍｍによる肺化膿症の１例を報告し，｜喀疾の嫌気定量培養について

若干の考察を加えた。
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