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過粘稠性 Klebsiella pneumoniae subsp. ozaenaeによる肺膿瘍の 1例
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序 文
string test陽性の Klebsiella肺炎は，陰性のものと

比較して侵襲的な病態を引き起こしやすい．Klebsiella

属の中でも Klebsiella pneumoniae subsp. ozaenae（K.

ozaenaeによる市中肺炎の頻度は低く，また，Klebsiella

pneumoniae subsp. pneumoniae（K. pneumoniae）と同
様の大葉性肺炎・肺膿瘍を生じたという報告例も少な
い．今回 string test陽性の過粘稠性 K. ozaenaeによる
肺膿瘍を経験したため報告する.

症 例
患者：68歳，女性
主訴：発熱，右肩痛
現病歴：20XX年 4月中旬に 38℃の発熱と右肩痛
が出現した．その 4日後に整形外科を受診し胸部 X
線写真で右上肺野に浸潤影がみられた．同日，精査加
療目的に当院紹介入院となった.
既往歴：特記すべき事項なし
生活歴：喫煙 子育て終了後から喫煙開始（5～10
本/日×28年），飲酒なし
海外渡航歴：なし
入院時現症：身長 156cm，体重 47.6kg，BMI 19.56，

JCS 0，体温 37.4℃，血圧 100/46mmHg，呼吸数 20
回/分，脈拍数 121回/分・整，SpO2 96%（室内気），
眼瞼結膜に貧血なし，眼球結膜に黄染なし，頸部リン
パ節腫脹なし，右呼吸音の減弱あり，cracklesなし，
深吸気時に右胸膜痛あり，心雑音なし，腹部は平坦，
軟で圧痛なし，両側脊柱角の叩打痛なし，両側下腿浮
腫なし，両上肢の挙上可能，皮膚に異常所見なし，神
経学的に特記すべき異常所見なし
血液所見：WBC 13,610/μL，Neut 81.0％，Lymph

4.0％，RBC 467×104/μL，Hb 13.8g/dL，Plt 21.2×104/
μL，BUN 21.2mg/dL，Cr 0.96mg/dL，AST 24IU/L，

ALT 18IU/L，LDH 219IU/L，T-Bil 0.8mg/dL，ALP
282IU/L，γ-GTP 34IU/L，HbA1c 6.2％，Glu 123mg/
dL，CRP 37.9mg/dL，T-spot 陰性，CEA 3.4ng/mL，
CYFRA 1.3ng/mL，ProGRP 39ng/mL，β-Dグルカ
ン 5.2pg/mL，アスペルギルス抗原 0.2，クリプトコッ
クス抗原 陰性，（入院後採血でWBC 5,370/μL，
Lymph 38.7％時），CD4 49.7％，CD8 42.0％，IgG 1828
mg/dL，IgM 151mg/dL，HIV抗原・抗体 陰性．
尿所見：［尿中肺炎莢膜抗原］陰性．［尿中レジオ
ネラ抗原］陰性．
インフルエンザ迅速検査：陰性．
12誘導心電図：洞性頻脈，ST変化なし．
微生物学的検査：喀痰塗抹，莢膜形成を伴う太くて
短いグラム陰性桿菌が多数みられ好中球による貪食像
あり．
画像所見：［胸部 X線写真］右上肺野にシルエッ

トサイン陽性の浸潤影あり．［胸部単純 CT］右 S3域
に区域性の浸潤影がみられ，腹側に辺縁が濃染される
膿瘍あり，肺門リンパ節腫大あり．
入院後経過（Fig. 1）：右肺膿瘍の診断で初療医に

より ceftriaxone（CTRX）2g/dayで治療が開始され
た．第 2病日に発熱が持続していたため喀痰グラム染
色を確認すると，莢膜を有する太くて短いグラム陰性
桿菌が多数みられた．CTRX継続としたが午後から
大声で叫ぶ，暴言，暴力などの不穏言動が出現したた
め，頭部単純 CTで評価を行ったが頭蓋内に占拠性病
変はみられなかった．同時に胸部単純 CTを再検した
ところ浸潤影と膿瘍腔の拡大がみられ，病状の悪化と
判断しExtended-spectrum β-lactamase（ESBL）産生
菌を想定して抗菌薬をmeropenem（MEPM）3g/day
に変更した．不穏言動は熱によるせん妄と判断した．
第 3病日に喀痰培養で発育したコロニーを用いて白金
耳で釣菌を行ったところ，5mm以上の粘糸を確認し
string test陽性と判断した（Fig. 2）．第 4病日に菌種

症 例

別刷請求先：（〒891―0141）鹿児島市谷山中央 5―20―10
鹿児島生協病院総合内科 沖中 友秀



沖中 友秀 他840

感染症学雑誌 第94巻 第 6号

Fig.　1　Clinical course of the present case

Fig.　2　Positive string test
Stretching K. ozaenae colonies isolated from a sample 
forming a string ≧5 mm long.

Table　1　Antimicrobial susceptibility test
Microscan WalkAway 96 SI (BECKMAN COULTER)

Antibiotics MIC 
(μg/mL) Susceptibility

ampicillin ≦8 S
cefazolin ≦4 S
cefotiam ≦8 S
cefmetazole ≦8 S
ceftriaxone ≦1 S
ceftazidime ≦4 S
cefepime ≦2 S
meropenem ≦1 S
ampicillin/sulbactam ≦8 S
piperacillin/tazobactam ≦16 S
amikacin ≦4 S
minocycline ≦2 S
levofloxacin ≦0.5 S
sulfamethoxazole-trimethoprim ≦2 S

が K. ozaenaeと判明し過粘稠性 K. ozaenaeによる肺膿
瘍と診断した．感受性はいずれの抗菌薬にも良好で
あった（Table 1）．しかし，発熱とせん妄は持続し採
血データも炎症反応は上昇傾向であったことから，第
6病日より膿瘍腔への組織移行性を考慮して levoflox-
acin（LVFX）500mg/dayを追加したところ，第 7病
日に解熱しせん妄も落ち着いた．血液生化学所見上も
炎症反応の改善が得られ，第 8病日にMEPMから
ampicillin/sulbactam（ABPC/SBT）4.5g/day へ de-
escalationした．第 9病日に胸部造影 CTを撮影した
ところ浸潤影の中に不整形の低吸収域がみられ肺膿瘍
に矛盾しない所見であった（Fig. 3）．その後も経過
は良好で第 19病日に LVFXを終了し，第 36病日に
ABPC/SBTを終了した．第 37病日より後療法とし
て garenoxacin（GRNX）400mg/dayに変更した．そ
の後も症状再燃することなく第 46病日に撮影した胸
部 X線写真でも陰影の改善を認め（Fig. 4），第 48病
日に軽快退院となった.

考 察
本症例から感染症，患者背景，原因菌の 3点につい
て考察していく.
本症例のような肺膿瘍は慢性あるいは亜急性の経過
をたどる肺感染症で，菌体に汚染された咽喉頭分泌物
を誤嚥することにより生じる．そのため脳血管障害や
アルコール依存症など誤嚥しやすい基礎疾患を有する
ことがリスク因子となる．嫌気性菌や口腔内細菌が関
与した複数菌感染が多いが，K. pneumoniaeや Staphylo-

coccus aureusは壊死を伴い単一菌でも成立すると言わ
れている１）．肺膿瘍の好発部位として約半数が上葉で
あったという報告２）や誤嚥した内容物は典型的には上
葉背側や下葉上部に移動するという報告がある３）．本
症例で問題となった S3域は上葉前方に位置するた
め，肺膿瘍を引き起こす部位としては比較的稀と思わ
れた．気管支鏡検査や上部消化管内視鏡検査を実施で
きていないため詳細は不明だが，臨床経過や腫瘍マー
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Fig.　3　Contrast-enhanced CT image
The image shows an abscess in the upper lobe of the right lung.

Fig.　4　Findings of chest X-ray after admission

カーから悪性腫瘍による気管支狭窄が存在していた可
能性は低いと思われ，経口摂取開始後に肺病変が増悪
した経過はなかったため食道気管支廔が存在していた
見込みも低い．また，血行性播種による敗血症性肺塞
栓症では典型的には両肺に病変を認めることが多いと
され４），造影 CT検査で明らかな原発巣はみられず血
行性播種が存在していた可能性も低い印象である．通
常市中肺炎の血液培養陽性率は低く，費用対効果の点
から市中肺炎全例で血液培養を採取するかどうかは意
見が分かれるが，永田らは CRP 16.3mg/dL以上の例
や広範な浸潤影を要する例では血液培養の採取を推奨
している５）．本症例では血液培養未採取であったが難
治化の病態を想定・評価する上で血液培養を考慮する
必要があったと思われる.
本症例における肺膿瘍発症のリスク因子として喫煙
が挙げられる．喫煙は気道上皮細胞を破壊し気道の粘
液クリアランスを低下させる，歯周ポケット形成に寄
与するなど感染防御に影響を及ぼすことが知られてい
る２）．今後同様の肺膿瘍性疾患再発防止のため，禁煙
指導が重要であると思われた.
本症例では CTガイド下経皮的穿刺や経気管支肺生
検など感染巣の検体を直接採取できていないが，喀痰

培養から K. ozaenaeが単一で分離され原因菌と判断し
た．K. ozaenaeは 口腔や鼻咽腔，腸管に定着し，感染
症の原因菌になることは稀とされるが，これまでに下
気道感染，尿路感染，敗血症，鼻硬化症などを引き起
こしたという報告がある６）～８）．K. ozaenaeによる鼻硬
化症に対する治療としてキノロン系抗菌薬が第一選択
とされるが９），肺膿瘍に対する標準的な抗菌化学療法
は確立されていない．本症例では原因菌となった K.

ozaenaeが CTRXにもMEPMにも感受性を有してい
たにも関わらず改善に乏しかった理由として 2つ考え
た．1つ目は血流の乏しい膿瘍腔へ抗菌薬が浸透せず
感染局所で十分な濃度に達していなかった，2つ目は
静止期にある細菌ではペニシリン結合タンパク発現に
乏しい１０）ため，βラクタム系薬の抗菌活性が不十分で
あった．一方，LVFXなどのニューキノロン系薬は
膿瘍を含む肺組織への移行性に優れ１１）１２），DNAジャ
イレースやトポイソメラーゼ IVを阻害し静止期でも
殺菌活性が期待できる１０）ことから，K. ozaenaeによる
肺膿瘍に効果を示した可能性が示唆された．これまで
の報告によれば１３）１４），Klebsiella属の中には高い粘稠性
を示すムコイド産生株が存在し，血行性に播種して致
死率の高い病態を引き起こすことが知られている．ム
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コイド産生株の重症化の機序として，厚い莢膜により
白血球やマクロファージからの貪食を逃れやすいこと
が挙げられるが，五来らの報告によると１６）ムコイド産
生株と非ムコイド産生株との間で肺胞上皮細胞に対す
る傷害性や細菌の増殖速度に大きな差はみられず，肺
胞上皮細胞に付着し気道外へ排泄されにくいことが局
所での増殖を助長し重症化する要因と考えられてい
る．また，ムコイド産生型の K. pneumoniaeは血清型
K1，K2が多く，強毒性と関連している遺伝子として
magAや rmpAなどが指摘されている．さらに，血清
型 K1の K. pneumoniae感染症の特徴として，免疫不
全や胆道疾患を基礎疾患に持たない健常者にも発症す
るが，糖尿病がリスク因子と言われ，特に視力の予後
不良因子とされる１６）．過粘稠性を確認する方法として
string testは特異度が 89.5％であるが感度は 69.2％
と高くない点に注意が必要である１７）．K. ozaenaeでは
血清型 K4，K5，K6が多いようであるが１８），病原遺
伝子との関連について文献検索した範囲では見つける
ことができなかった．本症例では血清型や病原遺伝子
検査を実施できていないため詳細は不明である.
台湾では K. pneumoniaeは肺膿瘍の原因菌として約

30％を占めると言われ，急性の経過をたどり時に重
症化しやすい１９）．一方 K. ozaenaeは肺炎や肺膿瘍の原
因菌として報告されるのは稀であり，臨床経過につい
ても詳細は明らかにされていない．国内では K. ozae-

naeが大酒家に壊死性大葉性肺炎を引き起こしたとい
う報告があり２０），その臨床経過や治療については K.

pneumoniaeによって生じる壊死性大葉性肺炎と同様
であったとされるが依然として症例数は少ない．その
ため，K. ozaenaeによる肺炎や肺膿瘍などの呼吸器疾
患について臨床経過の推定や治療法の確立のために今
後の症例の蓄積が待たれ，本報告がその一助になれば
幸いである.
なお，本論文の要旨は第 87回日本感染症学会西日
本地方会学術集会（2017年 10月 27日，長崎）で発
表した.
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A Case of Lung Abscess Caused by Hyperviscous Klebsiella pneumoniae subsp. ozaenae

Tomohide OKINAKA１）, Hiroki YAMAKUCHI１）, Masanari KOMATSU１）& Hiroko SAEKI２）
１）Department of General Medicine and ２）Department of Respiratory Medicine, Kagoshima Seikyo Hospital

Klebsiella pneumoniae subsp. ozaenae (K. ozaenae) has been reported to cause urinary tract infections and
rhinosclerosis, but it has rarely been reported as a cause of lung abscess. Therefore, the clinical course and
optimal antimicrobial treatment for lung abscess caused by K. ozaenae remain unclear. It has also been re-
ported that infections caused by hyperviscous Klebsiella species are more likely to become invasive. We re-
port a case of lung abscess caused by hyperviscous K. ozaenae. A 68-year-old woman presented with fever
and right shoulder pain, and was referred to our hospital as a suspected case of pneumonia. Chest CT
showed an abscess in the right S3, and we started the patient on intravenous ceftriaxone (CTRX) treatment.
However, as the fever persisted and the patient became delirious, the antimicrobial agent was changed to
meropenem (MEPM), based on the findings of sputum smear examination. K. ozaenae was isolated on sputum
culture, with a positive string test. Although this bacterial strain is considered to be susceptible to CTRX
and MEPM, the patient’s fever and delirium failed to improve. The symptoms eventually improved with the
addition of levofloxacin (LVFX). The patient was discharged without any sequelae on day 48 of hospitaliza-
tion.

〔J.J.A. Inf. D. 94：839～843, 2020〕


