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要 旨

家畜 の 出血 性敗 血症 や肺 炎 の起炎 菌 として知 られ てい るPasteurella multocida (P.multocida)に よ

る人 の感 染 症 は近 年 か な り注 目されて い るが本菌 に よ る呼吸器 感染 症 は比 較 的 まれで,そ の なかで も膿

胸 は極 めて 少 ない.我 々は英語 文献 上16例 目,本 邦第1例 と思 われ る本菌 に よる膿 胸例 を経 験 した ので

文 献的考 察 を加 え報告 す る.症 例:78歳 の 男性,農 業 発 熱,咳 嗽,喀 痰,左 胸 部痛 を もって発 症,5

日後 に当科 入院;左 胸 水貯 溜 と急性 炎症 反応 が認 め られた.血 性胸 水 か らP.multocidaが 純 培養 状 に検

出 され,sulbenicillinつ づ い てcephaloridineの 使 用 に よ り自他 覚的 改善 が認 め られた.一 方,本 患者 は

入 院時 に多発 性骨 髄腫IgG x型 と診 断 され ていた た め,膿 胸 の軽 快 を待 って 入院4週 目よ りcyclophos-

phamideの 使 用を 開始 した が,入 院 第33病 日に原 因不 明 の急死 を とげた.剖 検 で は骨 髄,脾 に幼若 な形

質細 胞 の浸潤 が認 め られ たが,他 の実質 臓器 へ の浸潤 は軽 度で あ った.肺 に は慢性 気管 支炎 の像 が認 め

られた が,膿 胸 は胸膜 の線 維化 を残 して治癒 していた.本 症 例 は多発 性骨 髄腫,慢 性気 管支 炎 を基礎疾

患 として有 し,農 業 に従事 していた こ とか ら,P.multocidaの 経気 道感染 に よ り発 症 した膿胸 と考 え ら

れ た.

はじめに

Pasteurella multocida (P. multocida)は 家畜の

上気道炎,出 血性敗血症の起炎菌 として知られて

いるGram陰 性の小杆菌で ある.人 の感染症 は

1913年,Brugnatelli1)が 産褥熱の第1例 を報告 し

て以来,動 物による咬傷,擦 過傷による局所化膿

症,呼 吸器感染症,敗 血症や髄膜炎等の全身感染

症の報告が欧米を中心になされている.こ れらの

報告例のなかでは局所化膿症が大多数を占め,呼

吸器感染症,全 身感染症は少ない.本 菌による呼

吸器感染症は慢性呼吸器疾患を基礎に持つ者に好

発 し,そ の感染型は気管支炎,肺 炎や肺化膿症,

膿胸があるが,そ の中で も膿胸は極めてまれであ

る.我 々は多発性骨髄腫に合併 したP.multocida

による膿胸の1剖 検例を経験したので文献的考察

を加え報告する.

症 例

患者:78歳,男 性,農 業.

主訴 二発熱,咳 嗽,喀 痰,左 胸部痛.

既往歴:昭 和50年,尿 閉.

家族歴:特 記すべきものなし.

現病歴:昭 和54年3月15日 より咳,膿 性喀痰,

発熱,悪 感,翌 日より左下胸部痛が出現,3月17

日より喀痰増加し3月19日,当 内科に入院.

入 院 時 現 在:身 長163cm,体 重48kg,体 温

37.5℃,脈 拍96/分 で整 血圧140/68mmHg,表 在

リンパ節触知せず,喉 頭粘膜は著変なく,胸 部で

は左第4肋 骨以下濁音を呈 し,同部の呼吸音消失,

別刷請求先:(〒747)山 口県防府市大字大崎77番 地

山 口県立中央病 院内科 鵜木 哲秀
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ラ音 聴 取 せ ず.腹 部 で は肝 が2横 指 触 知 され た が,

脾,腎 は 触 知 さ れず.そ の他,特 記 す べ き所 見 認

め ず.

入 院 的 主 要 検 査 成 績:胸 部X線 で は 左 第4肋 骨

以 下 に胸 水 の貯 溜 が 認 め られ た.

尿: 蛋 白70mg/dl, 糖(-), Bence-Jones 蛋 白

(-),沈 渣,異 常 な し.

血 液,血 清 検 査: RBC 336×104/mm3, Hb 11.3

9/dl, Ht 34.4%, 血 小板22×104/mm3, WBC

15,500/mm3 (Band 5%, Seg 90%, Lymph 4%,

Mono 1%), ESR 75mm/h, CRP 6+, ツベ ル ク リ

ン反 応6×10mm.

生 化 学 検 査: T.Bil 0.5mg/dl, ZTT 42.8 KU,

TP 6.3g/dl, Alb 2.3g/dl, Alb 35.5%, α1-Glb

8.0%, α2-Glb 13.7%, β-Glb 8.1%, γ-Glb 34.3%

(monoclonal), Ch-E 0.33 ΔPH, T-cholesterol 65

mg/dl, TG 70mg/dl, BUN 39.1mg/dl, CRE 1.2

mng/dl, IgG 2,940mg/dl (正 常 値1,347±299mg/

dl).血 清 蛋 白免 疫 電 気 泳 動 に てIgG x型 の増 加 が

認 め られ た.

骨 髄 所 見: normocellular marrowで 幼 若 な

plasma cell 12.4%が 認 め られ た.

胸 水:淡 黄 赤 色 漿 液 性 で軽 度 混 濁,悪 臭 な く,

比 重1.049, リバ ル タ反 応(+),蛋 白6.7g/dl,糖

1,754mg/dl, 細 菌 学 的 検 査:好 気 培 養 でP.

multocidaを 純 培 養 状 に検 出,嫌 気 性 菌,結 核 菌 は

検 出 され な か った.

喀 痰 培 養: E.coli, St. aureusが 少 数 検 出 され

た がP.multocidaは 検 出 され な か った.

臨 床 経 過(Fig.1):入 院 後37.5～38.5℃ の 発

熱,咳 嗽,左 胸 部 痛 が 持 続 した.入 院 第5病 日よ

り・sulbenicillin (SBPC) 4g/日 の 静 脈 内投 与 を 開

始 し,第7病 日よ り6g/日 に増 量,第10病 日頃 よ り

解 熱 し,咳 嗽,喀 痰 も減 少 し,一 般 状 態 の 改 善 が

Fig. 1 Clinical Course

SBPC: sulberlicillin, CER: cephalOridine
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見 られ た.第11病 日に 入 院 時 の胸 水 か ら分 離 され

た 菌 がP.multocidaと 同 定 さ れ た.本 菌 の化 学 療

法 剤 感 受 性 は3濃 度disc法 でampicillin

(ABPC), carbenicillin (CBPC), cephaloridine

(CER), chloramphenicol (CP), tetracyclin

(TC), minocycline (MINO), kanamycin (KM),

colistin (CL), nalidixic acid (NA)に(+++),

gentamicin (GM), tobramycin (TOB)に(++)

で あ っ た.ま た 本 菌 に 対 す る 各 種 化 学 療 法 剤 の

MICはTable 1に 示 す.第11病 日 よ りSBPCを

CER6g/日 の 静 脈 内 投 与 に 変 更,そ の 後 次 第 に 咳

嗽,喀 痰 は 消 失 し,左 胸 部 痛,左 胸 水 も第5週 目

頃 よ り軽 減 傾 向 を 示 し,炎 症 反 応 も漸 次 改 善 を 認

め た.一 方,骨 髄 像,血 清 蛋 白電 気 泳 動 所 見 か ら

IgG x型 の 多 発 性 骨 髄 腫 と診 断 さ れ,第4週 目 よ

りcyclophosphamide 50mg/日 の 経 口投 与 が 開 始

さ れ た.第32病 日に 何 ら誘 因 な く一 過 性 の 意 識 消

失 を きた し,翌 日,不 穏 状 態 の 出現 直 後 に 呼 吸,

心 停 止 を きた し死 亡 した.

剖 検 主 要 所 見:肺 で は 気 管 支 の 周 囲 に 著 明 な リ

ンパ 球,形 質 細 胞 の浸 潤 が あ り,肺 胞 壁 はや や肥

Table 1. MICs of Antibiotics to Isolated

Pasteurella multocida

* The case with pasteurella multocida septicemia

reported recently 18).

厚し,慢 性気管支炎の所見が認め られた.左 胸膜

腔には少量の胸水が貯溜 していたが,臓 側,壁 側

胸膜には線維化が認められ,す でに膿胸は治癒 し

た状態にあった.

骨髄 は全般にhypercellular marrowで,大 小

の核を持った形質細胞ないしは形質細胞類似の細

胞の増生が認め られた.

腎では尿細管の軽度の蛋白変性を認めるのみで

あ りmyeloma kidneyの 像 とは言い難 い所見で

あった.

脾では形質細胞の増生巣 と髄外造血巣が軽度認

め られるが,明 らかな腫瘍形成は見 られなかった.

肝は著変なし.

病理学的には直接死因 と考 えられる所見は見い

出せなかった.

考 案

P.multociaaに よる呼吸器感染症は比較的まれ

で,1952年Olsenら2)は5年 間のP.multocida呼

吸器感染症37例 を報告 し,そ の27例 に気管支拡張

症が認め られた と記している.Hubbertら3)は 動

物の咬傷に関係のない136例 の本菌感染症の うち

80例 に呼吸器感染症 を認めてい る.Beytら4)は

1946年 より1977年 までの間に本菌による呼吸器感

染症68例 を集計 し,本 症は基礎疾患 として気管支

拡張症を有す る50歳 以上の男性 に多 く,そ の約

80%は 動物 との接触歴があ り,本 菌の吸入による

感染が主であろ うと述べている.こ の様にいずれ

の報告においても,本 菌による呼吸器感染症の多

くが基礎疾患として慢性呼吸器疾患を有するとい

う共通点が認め られる.

P.multocida呼 吸器感染症は上記報告例を合せ

て も世界で200例 以下 と比較的 まれであると思わ

れるが,本 邦での本菌による呼吸器感染症の報告

は少な く,1981年,渡 辺 ら5)の気管支拡張症を基礎

疾患に持つ気管支炎の1例 報告があるにす ぎな

い.

P.multocidaに よる呼吸器感染症のなかでは膿

胸は極めてまれであ り,我 々が主に英語文献上調

べ得た範囲内では1946年 より1983年 までの44年 間

に世界で15例2)6)～17)であった(Table 2).本 邦にお

いてはP.multocidaに よる膿胸例の報告 は現在
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ま で の と ころ 認 め られ な い 様 で あ る.

我 々が 調 査 した 本 菌 に よ る膿 胸15症 例 を 検 討 し

て み る と,好 発 年 齢 はGoldenbergら の 報,告16)し

た8歳 の 女 児 を の ぞ い て は51～88歳 と高 齢 者 に多

か っ た.基 礎 疾 患 と し て は15例 中9例 に 気 管 支 拡

張 症,慢 性 気 管支 炎 が,肺 癌,心 不 全,ア ル コ ー

ル 常 用 な い し肝 硬 変 が 少 数 例 に 認 め られ た .胸 水

の 性 状 は 通 常 膿 性 で 約 半 数 は血 性 で,悪 臭 を 認 め

た 症 例 も あ る.本 症 の 診 断 根 拠 と な ったP

mul!Ociaaは12例 で 胸 水 か ら,3例 で 喀 疾 か ら,1

例 で 血 液 と関 節 液,1例 で 尿 か ら検 出 され て い る.

本 症 は これ らの 症 例 と同様 に78歳 と高 齢 で あ り,

基 礎 疾 患 と して 多 発 性 骨 髄 腫 と慢 性 気 管 支 炎 を 有

し,農 業 に従 事 し て い た こ と,そ して 淡 黄 血 性 の

胸 水 か らPmultocidaの み が 純 培 養 で 検 出 さ れ

た こ と等,共 通 した 点 が 多 い.

治 療 上 化 学 療 法 と して は 文 献 上 の15例 中11例 で

pe-niciUin剤 が 用 い られ て お り,少 数 例 で はTC,

CPも 使 用 さ れ て い る.又,化 学 療 法 と と も に

thoracentesis, tube drainage, pneumonectomy

も な され て い る.

予 後 の 記 載 の あ る10例 の うち5例 が 生 存,5例

が 死 亡 と な っ て い る.

これ ら膿 胸15例 の な か で,Pmnocidaの 化 学

療 法 剤 感 受 性 の 記 載 の あ る も の を ま とめ て み る

と,本 菌 はpenicillin剤,cephalosporine剤,CP,

TC剤 にinvitroで 高 度 感 受 性 を有 して い る こ と

が 判 明 す る.本 症 例 の 胸 水 よ り分 離 さ れ たP

multocidaもpenicillin剤,cephalosporine剤,

aminoglycoside剤 に高 度 感 受 性 を有 して いた.

本 菌 感 染 症 の 化 学 療 法 に あた って は これ ま で の

臨 床 経 験 よ りpenicillin剤 を 第1選 択 剤 と し,そ

の大 量,長 期 投 与 が 推 奨 され17)て お り,我 々 も全 く

同感 で あ る.す なわ ち,本 症 例 はSBPCとCERに

て軽 快 した 後,不 明 の原 因 で 死 亡 した.ま た,我 々

が 最 近 経 験 し た 胸 膜 炎 と心 嚢 炎 を 合 併 し たP

multociaa敗 血 症 の1例18)で はthiamphenico1が

著 効 を 奏 し救 命 し得 た.

本 症 例 は 本 邦 で 第1例 目 のPmultocidaに よ

る膿 胸 例 と考 え られ た の で,英 語 文 献 上 の 同菌 に

よ る膿 胸15例 を も とに 文 献 的 考 察 を 加 え て報 告 し

た.
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An Autopsied Case of Pasteurella multocida Empyema with
Review of the Literature
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Masako KUNIHIRO*** & Naoki UEDA***
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Pasterurella multocida (P. multocida) is well recognized as the causative agent of hemorrhagic sep-
ticemia and respiratory infections in animals. Recently, various infections due to P. multocida in human
have been noted. Among them respiratory infections are unsual, and empyema is very rare. We report
here the first case of P. multocida empyema in Japan, which is considered to be the 16th case in the
English literatures.

A 78 year-old male farmer, suffered with high fever, productive cough and left chest pain, was
admitted to our hospital 5 days after onset. Left pleural effusion and acute inflammatory reactions were
shown. P. multocida was isolated alone from the bloody pleural fluid on the first hospital day. The ad-
ministration of sulbenicillin, following cephaloridine, resulted in clinical improvement. Then
cyclophosphamide therapy was started on the 4th hospital week, because the patient had been diagnosed
as IgGK type of multiple myeloma. But soon later the patient died suddenly of unkown cause.

On autopsy, invasions of atypical plasma cell were found in the bone marrow and the spleen, but
little in the other organs. In the lungs, chronic bronchitis was revealed, but the empyema was cured
following fibrosis of the pleura.

It was considered that latent respiratory truct infection due to P. multocida brought the patient with
multiple myeloma and chronic bronchitis to the empyema.


