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序 文
門脈の化膿性血栓性静脈炎は虫垂炎や憩室炎等，静
脈還流が門脈に集まる領域の腹腔内感染症の合併症と
して発症し得る疾患である．Bacteroides fragilis，Es-

cherichia coli，Klebsiella pneumoniae，viridans Strepto-
cocciなどがその代表的な原因微生物として報告され
てきた．Fusobacterium属は口腔，女性生殖器，消化
管に常在し，Lemierre症候群を引き起こすことで知
られているが，今回我々は Fusobacterium nucleatum

による血流感染症および門脈化膿性血栓性静脈炎の 1
例を経験した．貴重な症例の治療経験と考え，臨床経
過を報告する．さらに，Fusobacterium属を起因菌と
する化膿性血栓性静脈炎の 17例のケースレビューを
行い，Fusobacterium属による化膿性血栓性静脈炎の
患者背景，合併症，菌の侵入門戸，抗菌薬治療，抗凝
固療法，転帰についてまとめた．

症 例
症例：87歳．男性．
主訴：発熱，悪寒戦慄．
既往歴：全盲（原因不明），虫垂炎（10代で虫垂摘

出術後）．
生活歴：喫煙 1日 20本（18～60歳），1日 5本（61

歳～現在）．飲酒 1日 1合．
現病歴：入院前日の就寝前までは普段と変わりなく
過ごしていたが，入院当日深夜 1時に悪寒戦慄および
40℃の発熱が出現し，発症から 2時間後に当院へ救
急搬送された．

Review of systems：咳嗽・喀痰・呼吸困難なし．嘔
気嘔吐・腹痛・下痢なし．頻尿・排尿時痛・残尿感な
し．
入院時現症：血圧 105/67mmHg，脈拍 87/分・整，
呼吸数 22/分，体温 40.5℃，SpO2 98%（酸素マスク 4
L/分）．一般所見：意識清明，見当識障害なし，急迫
感なし．頭頸部：眼瞼結膜貧血なし・出血斑なし，眼
球結膜黄疸なし．胸部：心音・呼吸音正常．腹部：右
下腹部に手術痕あり，腸蠕動音の亢進減弱なし，平坦・
軟，右下腹部に圧痛あり，反跳痛なし．背部：肋骨脊
椎角の叩打痛なし．皮膚：冷感・湿潤なし，皮疹なし，
手指・足趾の塞栓徴候なし．
入院時検査所見（Table 1）
入院後経過（Fig. 1）：初療の時点では，肝胆道系
酵素の上昇を踏まえ，急性胆管炎の暫定診断で ceftri-
axone（CTRX）2g 24時間毎の投与を開始した．し
かし，腹部造影 computed tomography（CT）検査（Fig.
2）およびmagnetic resonance cholangiopancreatogra-
phy（MRCP）検査では結石や腫瘍などによる胆管閉
塞は認めなかった．肝膿瘍を示唆する所見も認めな
かった．一方，腹部造影 CT検査で上行結腸憩室周囲
の脂肪織濃度上昇および門脈右枝の血栓がみられた．
感染臓器として上行結腸憩室炎を鑑別診断に挙げ，門
脈化膿性血栓性静脈炎を合併した病態を推測した．入
院 5日目，血液培養 2セットともに嫌気ボトルから採
取後 75時間でグラム陰性桿菌が分離された．解熱し，
全身状態の改善も得られていたが，Bacteroides属を主
体とする嫌気性菌の病態への関与を考慮し，入院 6日
目よりmetronidazole（MNZ）500mg 8時間毎の経静

症 例
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Fig.　1　Clinical course

Body temperature is shown on the vertical axis and date from admission is shown on the hori-
zontal axis. 
Abbreviations: CTRX; ceftriaxone, MNZ; metronidazole, ABPC/SBT; ampicillin/sulbactam

Fig.　2　Computerized axial tomography with contrast material

A: The arrows show thrombosis in the portal vein. B: The arrows show thickness of the ascending colon with 
enhanced diverticulitis.

Table　1　Laboratory data

Hematology Biochemistry
WBC 15,900 /μL Na 133 mEq/L
　Neut. 90.7 % K 4.6 mEq/L
Hb 13.6 g/dL Cl 100 mEq/L
Plt 17.7×104 /μL BUN 17 mg/dL

Cr 1.03 mg/dL
Coagulation Glucose 115 mg/dL
PT-INR 1.23 AST 45 IU/L
APTT 47.3 sec ALT 19 IU/L
FDP 6.0 μg/mL LDH 207 IU/L
D-dimer 2.2 μg/mL ALP 357 IU/L

γ-GTP 121 IU/L
T-Bil 1.1 mg/dL

Table　2　Susceptibility test

Antimicrobial agents Susceptibility

Penicillin G S
Ampicillin S
Piperacillin S
Ampicillin/Sulbactam S
Cefmetazole S
Imipenem/Cilastatin S
Clindamycin S
Tosufloxacin S
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脈投与を併用した．入院 8日目に血液培養分離菌を
Fusobacterium nucleatumと同定した（BBL CRYSTAL
ANR同定検査試薬，日本ベクトン・ディッキンソ
ン）．Disc法での薬剤感受性試験の結果を踏まえ（Ta-
ble 2），入院 8日目より抗菌薬を CTRXおよびMNZ
から ampicillin/sulbactam（ABPC/SBT）3g 6時間
毎へ変更した．門脈血栓症に対しては，長期的な門脈
圧亢進症合併リスクを考慮して，入院 7日目より
edoxaban 30mg/日の内服での抗凝固療法を開始し
た．しかし，開始 11日後（入院 17日目）に血便が出
現したため，内服を中止した．入院 25日目に下部消
化管内視鏡検査を行ったところ，明らかな出血源は同
定できないものの，複数の憩室に加えて，S状結腸に
表面のびらんは伴わない早期大腸癌が判明した．その
後血便はなく，全身状態も十分に改善したと判断した
ため，入院 33日目に自宅退院とした．退院時までに
合計 4週間の有効抗菌薬の経静脈投与を行い，退院時
に amoxicillin（AMPC）250mgおよび amoxicillin/cla-
vulanate（AMPC/CVA）250/125mg 1日 3回内服に
切り替えた．退院後は自覚症状なく経過し，肝胆道系
酵素は基準値内となった．治療開始 5週間後の腹部造
影 CT検査では門脈右枝の血栓は残存しており，肝右
葉の萎縮が出現していた．内服抗菌薬は 2週間投与し，
合計 6週間で治療終了とした．治療終了 1週間後の時
点で発熱再燃なく全身状態も良好であり，その後はか
かりつけ医での経過観察となった．

考 察
Fusobacterium属は，門脈化膿性血栓性静脈炎の起

因菌として一般的に知られている微生物ではない．一
方で，本菌による症例報告が蓄積されつつあり，腹腔
内の Lemierre症候群と呼ばれることもある１）．今回，
Pubmedを利用して‘Fusobacterium spp.’，‘portal vein
thrombosis’，‘pylephlebitis’のキーワードで検索を
行った結果，Fusobacterium属の血流感染症を伴う門
脈化膿性血栓性静脈炎の報告は 16例あった．本症例
を含む計 17例の患者背景，病態および治療等の詳細
について表にまとめた（Table 3）．
本症例において，F. nucleatumの血流感染症を発症

した機序としては 2つの仮説を考える．上行結腸憩室
炎が侵入門戸となった可能性，あるいは，偶発的に発
見された早期大腸癌が侵入門戸となった可能性であ
る．F. nucleatumは adhesin FadAによって上皮およ
び内皮細胞に接着・侵入する機序を有しており２），脆
弱化した腸管粘膜があれば，血流感染症を起こしやす
いと想定される．今回レビューを行った 17症例中に
は，憩室炎を侵入門戸と想定したものは 3例あったが，
本症例を除いて大腸癌の合併はなかった．過去の F.

nucleatum血流感染症のレビューでは悪性腫瘍の合併

は 26/57例（45.6%）と報告されているが，大腸癌の
割合は明記されていなかった３）．最近の興味深い報告
では，腸内常在菌による血流感染症を発症し，その後
に大腸癌と診断された患者群と，血流感染症を発症し
ていない患者群をマッチングさせて比較したところ，
腸内常在菌のうち，F. nucleatum血流感染症を先行し
て発症していた患者の大腸癌発症の Hazard ratioは
6.89（95% CI=1.70～27.9）であった４）．また，大腸癌
の組織中の遺伝子解析で，F. nucleatumが正常の大腸
粘膜組織と比較して過剰に存在したという報告が複数
あるが５）～７），現時点で F. nucleatumが大腸癌の発症に
寄与するのか，大腸癌の存在が F. nucleatumの定着に
つながるのかについては解明されていない８）．本症例
では，画像上炎症所見を示した上行結腸の憩室周囲が
血流感染症の直接的な侵入門戸になったと考えるのが
妥当な推論である．しかしながら，大腸癌と F. nuclea-

tumの親和性を示唆する研究が散見されることから，
本症例においても早期大腸癌が F. nucleatum血流感染
症発症の遠因となった可能性も考えられる．
本症例は，消化管出血のため抗凝固薬の継続が困難
となった．下部消化管内視鏡検査では，憩室出血，も
しくは大腸癌が出血源と想定されたが，出血点は確認
できず，出血源の確定に至らなかった．ただし，大腸
癌病変自体はびらんを伴っていない形状で，出血源に
なり難いと推測され，憩室出血の可能性をより強く
疑った．抗凝固薬中止後の造影 CT検査で，門脈血栓
の残存と肝右葉の萎縮傾向はみられたが，肝機能障害
は遷延しなかった．したがって，リスクが有益性を上
回ると考え，抗凝固薬の再開は行わなかった．門脈化
膿性血栓性静脈炎に対して抗凝固薬を併用すべきかに
ついての前向き研究は存在せず，適応となる病態，推
奨される抗凝固薬の種類，治療期間について，明確な
ものはない．今回の 17例のレビューでは，14/17例
（82%）が抗凝固療法を併用していたが，本症例を除
いて出血による抗凝固薬が中断された症例はなかっ
た．ただし，少なくとも 7/14例（50%）では，臨床
的に改善が得られた後も門脈血栓症や門脈圧亢進症が
残存していた．過去の 100例の門脈化膿性血栓性静脈
炎（Fusobacterium属によるものは 7例）の文献レ
ビューによると，抗菌薬治療のみの 54例と比較して，
抗凝固療法を併用した 35例では，上腸間膜静脈血栓
を合併した重症例が多かったにも関わらず，死亡率が
低い傾向にあった（5.7% vs. 22.2%）９）．急性腸間膜静
脈血栓症を合併した場合は抗凝固薬の併用は原則必須
となるが，門脈血栓症のみの場合も抗凝固薬併用が有
益な可能性が高い．一方で，出血合併症のリスクにつ
いては症例ごとに判断が必要であり，本症例のように
高齢，出血のリスクとなる基礎疾患がある場合には留
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フゾバクテリウム門脈化膿性血栓性静脈炎の 1例 773

令和元年11月20日

意が必要である．
門脈化膿性血栓性静脈炎の抗菌薬治療期間として

は，一般的には 2～3週の静注治療，合計で 4～6週の
治療期間が目安とされる１０）．今回の 17例のレビュー
では，正確な治療期間の記載があった 11例をもとに
すると，静注治療期間の中央値 4.0週［IQR：2.5～
4.25］，内服を含めた合計治療期間の中央値 6.0週
［IQR：4.5～7.25］であった．なお，治療後に再燃を
きたした報告はなかった．治療期間が長期にわたって
いる症例については残存する血栓が一因になっている
と推測するが，現段階で，門脈血栓の消失を抗菌薬や
抗凝固薬の治療終了の指標とすべき根拠はない．血栓
残存下でも臨床的に安定していれば，抗菌薬および抗
凝固薬の終了を検討可能と考える．
今回，F. nucleatumの血流感染症に門脈化膿性血栓

性静脈炎を合併した貴重な症例を経験した．F. nuclea-

tumの侵入門戸として，頭頸部のみならず，門脈の化
膿性血栓性静脈炎の合併を想定することは重要であ
る．さらに，F. nucleatumと大腸癌との関係性の解明
が待たれる状況であり，F. nucleatumの血流感染症に
おいて明らかな侵入門戸が同定できない場合は，下部
消化管内視鏡検査での大腸癌スクリーニングも検討課
題となる．
利益相反自己申告：申告すべきものなし
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Fusobacterium nucleatum Bacteremia Presenting as Portal Vein Thrombosis
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4)Center for Global Health, Mito Kyodo General Hospital, University of Tsukuba

Fusobacterium species have been notable as a cause of Lemierre’s syndrome. Portal vein thrombosis due
to Fusobacterium bacteremia is uncommon. It is sometimes referred to as Lemierre’s syndrome variant of the
gut. We describe herein an 87-year-old man who presented with a fever and chills. Computerized axial to-
mography with contrast material revealed portal vein thrombosis and a sign of ascending colon diverticuli-
tis. Blood cultures turned positive 75 hours after admission, and Fusobacterium nucleatum was isolated in two
sets of anaerobic bottles. He received intravenous antimicrobial therapy with anticoagulation therapy. How-
ever, anticoagulation therapy was discontinued because of hematochezia. He underwent colonoscopy and co-
lon cancer in an early stage was diagnosed. We discuss the entry site of F. nucleatum including a possible as-
sociation between F. nucleatum infection and colon cancer. In addition, a literature review was performed
and a total of 17 patients with pylephlebitis due to Fusobacterium species was identified. The characteristics
of patients, complications, entry sources, antimicrobial therapies, anticoagulation therapies, and patients’ out-
comes are summarized.

〔J.J.A. Inf. D. 93：768～774, 2019〕


