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要 旨

基礎疾患のない22歳 の若年健康女性のAeromonas hydrophila敗 血症例を経験 した.腎 不全,DIC等

を併発することな くLatamoxefとOnoxacinが 著効 し,約2週 間後に軽快退院した.健 康成人に発症 し

たAeromonas hydrophila敗 血症は文献的に殆 ど報告なく,本 邦第1例 と考 えられたので報告 した.

緒 言

Aeromoms hydrophila(以 下A.hydrophihzと

略す)は,白 血病患者1)2)や肝硬変患者3),血 液透析

患者4)等いわゆるCompromisedhost5)に 発症する

敗血症の比較的稀な原因菌 として知られているグ

ラム陰性桿菌のひとつである.本 菌は淡水・海水,

土壌に生息する自由生活菌であ り,冷 血動物や温

血動物に対して敗血症を起 こす ことが知 られてい

る6)が,人 に対 しては敗血症1)～4)の他に外傷性感染

症7)や消化器感染症8)の原 因菌 として も報告 され

ている.

一方,健 康成人におけるA.hydrophila敗 血症

症例については,文 献的には米国において1例 報

告されている9)が,本邦においては報告がない.本

症例は重篤な合併症 もなくオキサセフェム系抗生

剤であるLatamoxef(LMOX)と 新キノロン系抗

菌剤であるOHoxacin(OFLX)に 著効を示した極

めて稀な症例 と考えられたので,若 干の文献的考

察を加えて報告する.

症 例

症例:22歳,女 性,保 健婦

主訴:発 熱,悪 心 ・嘔吐,全 身倦怠感.

家族歴:高 血圧症(母).

既往歴:特 記すべきものなし.

現病歴:患 者は生来健康でここ数ヵ月間は如何

なる薬剤の投与 も他 の医学的処置 も受 けていな

かった.昭 和62年6月18日 頃勤務する老人ホーム

にて特に消化器感染症のない老人の便摘出処置を

したが,特 に手指等に外傷はなかった.2日 後全

身倦怠感が出現 し,6月21日 になってさらに38℃

程度の発熱が出現 したが,咽 頭痛,咳 漱,喀 疾等

の風邪 様症 状 は認め なかった.同 日の夜 には

38.5℃ 以上の発熱 とな り,悪心が出現し,約200mI

の食物残渣を嘔吐 した.6月22日 に持続する嘔吐,

全身倦怠感,発 熱の精査加療のため本院に入院と

なった.入 院時までに,特 に下腹部痛や下痢など

の下部消化器症状や皮膚症状等を認めなかった.

入院時現症:身 長163cm,体 重55kg.栄 養良,

体温38.3℃,脈 拍74/分 ・整,血 圧124/74mmHg.

皮膚異常なし.眼 球結膜黄疸なし,眼 険結膜貧血

なし.口 腔内両側扁桃やや腫大し,発 赤を認めた.

左下第2臼 歯齲歯(未 治療),左 頬粘膜にびらんを
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Table 1 Laboratory findings on admission 認めた.呼 吸音異常なし.心 音にてLevine II/VI

の収縮期雑音を認めた.腹 部所見にて特に異常を

認めなかった.下 腿に浮腫なし.神 経学的異常所

見は認めなかった.生 理順調.

入院時検査成績(Table1,2):末 梢白血球数は

4,400/mm3で 正常であったが,白 血球分類におい

て粁状核細胞が45%と 高度の左方移動を認めた.

血液生化学検査においては特に異常を認めず,蛋

白分画では γ-グロブリンも正常範囲内であった.

便潜血 ・虫卵 なし.血 清検査にてCRP(4+)と 炎

症性変化を示 したが,そ の他異常を認めなかった.

髄液検査,血 液凝固系検査は異常を認めなかった.

動脈血 ・静脈血培養検査 にて両方 よ りA.hydro-

Phihzを 検 出したが,咽 頭,齲 歯,頬 粘膜びらん部,

便の各細菌培養検査ではいずれも同菌を検出しな

かった.胸 部X線 上異常なし.心 電図,心 エコー

検査 にて異常を認めず,聴 診上認めた心雑音は機

能的と考えられた.

入院後経過(Fig.1):入 院後輸液をおこないつ

Table 2 Laboratory findings
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Fig.1 Clinical course of acase of Aeromonas

hydrophila septicemia.

つAmpicillin(ABPC)191日2回 を2.5日 間 と

Cefmetazole(CMZ)291日2回 を3.5日 間 静脈内

投 与す るも解熱傾 向 な く,悪 心,全 身倦 怠感が続

き,白 血球 増多 は認 めなか った が左 方移動 とCRP

値 の 改善 も認 め られ なかった.入 院5日 目に動脈

血,静 脈血培養 か らA.hydropんilaが 検 出 された

ため,6月28日 よ りLMOX2g1日2回 の 静脈内

投与 とOFLX200mg1日3回 の 経 口投 与 を併用

した ところ,2日 後 には平熱 に解熱 し,症 状 も消

失 した.し か し,7月3日 の血 液検査 において な

お軽 度の 白血球 左方移動 を認 め,CRP値 も(+)

で あ った.以 後 順調 に経過 し第17病 日に軽 快退院

した.

菌 の同定(Table3)と 薬 剤感 受性(Table4):

動 脈 血,静 脈 血 よ り検 出 された本菌 は,MacCon-

key agar plateとGAM agar plateで 発 育 し,

Oxi/Ferm Tube II systemでA.hydrophilaと 同

定 された.ま た本菌 の薬剤感 受性は,3濃 度disc

法 でCephalexin(CEX)とKanamycin(KM)を

除 くABPC,Carbenicillin,Ticarcillin,Piperacil-

lin,Cefazoline,Cefamandole,CMZ,Cefbuper-

azone,Ceftizoxime,Cefaclor,Cefoperazone,

LMOX,Ceftriaxone,Ceftazidime,Sulbactum/

Cefoperazone,Gentamicin(GM),Dibekacin,

Tobramycin,Netilmicin,Fosfomycin,

Norfloxacin,OFLX,En0xacinに 対 してすべ て

什 と感性 であ った.

Table 3 Biologicalcharactericts of Aermonas

hydropila isolated from the patient

1.Growth in various agar plates

2.Identification of Aeromnas hydrophila using Oxi/

Ferm Tube II system

Table 4 Susceptibility of three samples of A.

hydrophila to various antibiotics
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考 察

A.hydrophilaは チ トク ロムオ キシ ダーゼ陽性

の発 酵性 グ ラム陰 性短 桿 菌 で 四Vibrionaceae科 に

属 す る10).本 来 水 生菌 で淡水 ・海水,土 壌中 に存在

し,fresh water bacteriaと 呼 ぼれ冷血 動物や温

血 動物 に病原 性 を有 し6),出 血 性敗血 症 の原 因菌

とな りうる.本 菌 の人に対す る病原 性 につ いては,

敗 血 症1を～4),外 傷 性感 染症7),消 化 器感 染症8)の 他

に,尿 路感染症,呼 吸器感染 症,骨 髄炎 等か らそ

れ ぞれ起炎菌 として検 出されてい る11).A.hydro-

Philaの 病 原 性 に関 して,舟 田 ら12)の症 例 ではLi-

mulus test陽 性 でエ ン ドトキシ ンの存在 を示唆 し

た.Caselitz13)は この菌 の培養 ろ液の組織毒 性,溶

血毒 性,致 死毒性 お よび壊 死毒性 を記載 している.

さ らにGurwithら8)は,コ レラ様下痢をお こした患

者 か ら検 出 したA.hydrophilaの 培 養 ろ液 がマ ウ

ス副 腎細 胞,HeLa細 胞,ヒ ト繊 維芽細胞 な どの培

養細 胞 に対 してCytotoxicityを 示 す ごとを見 い

だ した.臨 床面 において も広汎 な筋 肉壊死 を伴 っ

た 出血 性敗血症症例 が報告 されてい る14).

本 菌 に よ り惹起 され る敗血症 につ いて,文 献的

に は基礎 疾患 として 白血病1)2),再 生 不良性貧血15)

な ど の血 液 悪性 疾患 や 肝硬 変3)あ る い は腎 疾 患4)

な どの存 在す るCompromised host5)に お け る発

症が圧倒 的 に多 く,そ の ほ とん どの症例 が死亡 症

例 として報 告 され てい る.本 邦 での症例報告 とし

ては8例 あ るが,い ず れ も白血病 患者か肝硬変 な

どの 肝 障 害 を有 した患 者 に 発 生 した も の で あ

る12)16)～18).

健 康 成 人 に本 菌に よる外 傷性 感染 症 が な くA.

hydrophila敗 血 症 として発 症 した 症例 は米 国 に

おい てただ1例 報告 され て いるの みで あ る9).た

だ しこの症例 は治療 に抵 抗性で 出血 性肺炎 によ っ

て喀血死 してい る.我 々の症例 において特徴的 な

ことは,基 礎疾患 のない若年健康 成人 にA.hydro-

phila敗 血 症 が発 症 した こ と,腎 不全やDICな ど

の重 篤 な合併症 を防 ぎえた こと,オ キサセ フ ェム

系抗 生剤 と新 キ ノ ロン系抗 菌剤が著効 を示 した こ

とな どで ある.

本 菌 の 薬 剤 感 受 性 に つ い て は11)18),Doxycy-

cline,Minocycline,GM,Chloramphanicol,

Tetracycline,Nalidixicacidな どの薬剤 に は、比

較的 良好 な感性 を示す.一 方,ABPC,CBPCな

どのペ ニシ リン系 や従来 のセ フェム系抗 生剤 には

感性 が低 い とされてい る.Bulgar&Sherris1)は 本

菌 が β-lactamaseを 産 生 す る可 能 性 を示 唆 して

いる.ま た,β-lactamaseに 比 較 的安定 な オキサ セ

フ ェム系抗生 剤で あ るLMOXが 本 菌 に対 して比

較的 良好 な抗菌力 を示す とい う報W告19)が あ る.本

症 例 に おい て分 離 され た 、4.hydrophilaはCEX

とKMを 除 くほ とん どの薬剤 に感性 を示 した が,

臨 床 上ABPCあ る い はCMZに 有 効 性 が認 め ら

れ なか った.我 々の症 例 において新 キ ノロン系抗

菌剤 が臨床 上本菌 に対 して有効 性が認め られた こ

とは興 味深 い事実 であ る.

本 菌 の感 染経路 について は完全 には解 明 されて

い ない.Lautrop20)は 病 原 性腸 内細菌 の検 査 のた

め に検 討 した 約4,500例 の 糞 便 中 に8例 か らA.

hydrophilaを 検 出 し,う ち7例 は急性 胃腸症 状を

有 して いた と報 告 してい る.こ の ことは,本 菌 が

ヒ ト腸管 内常 在細菌叢 の一員で はない と同時 に ヒ

ト腸 管 に対 す るpotential pathogenで あ る可 能

性を も示唆 してい る.ま た,喀 痰,膿,裂 傷部位,

尿,胆 汁,穿 刺 液 な どか ら本菌 が検 出 された症例

において,臨 床 上明 らかに本菌 に よる感染症 と考

え られ る症例 が高率 に存在 し11)21),呼吸 器 系,外 傷

部,尿 路系,胆 道系,髄 液 あ るいは胸 腔内 におい

て同様 にA.hydrophilaはpotential pathogenに

な りうるもの と考 え られ る.我 々の症例 にお いて

は,軽 度両側扁桃 の腫大,鵬 歯お よび 口腔粘膜 び

らんが存在 し,敗 血 症 の原 因を これ らに求め る こ

とがで きるが,い ずれ の部位 にお ける細 菌培養検

査 か らもA.hydrophilaは 検 出 され なか った.

A.hydrophilaは 白血病,肝 硬変,慢 性腎不 全,

悪 性新 生物 な どの基礎 疾患 を有 し,免 疫学 的お よ

びその他 の生体 防御能 の低 下 したCompromised

host5)22)23)のoPPortunistic pathogenで あ る と 同

時 に健康 成人 の消化器 感染症 や外 傷性感染 症の他

に敗血 症 のpotential pathogenと な り うる可 能

性 をも示 唆 して いる.

本論文の要旨は第57回 日本内科学会中国・四国地方会(昭

和62年11月28日)に て発表した.
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Development of Aeromonas hydrophila Septicemia in a Young Healthy Woman

Shigenobu UMEKI1)2), Yoshiyuki OKAMOTO1), Nobumi HISAMOTO1) & Yoshito HARA1)
1) Department of Medicine, Junpukai Asahigaoka Hospital, 3-1 Mannari-Higashimachi, Okayama 700, Japan
2) Division of Respiratory Diseases, Department of Medicine, Kawasaki Medical School, 577 Matsushima,

Kurashiki, Okayama 701-01, Japan

A 22-year-old woman, who was previously healthy, was admitted to our hospital for further
evaluation of continuous general fatigue, fever, nausea and vomiting. Aeromonas hydrophila, a gram-
negative bacillus, was found in blood samples and a diagnosis of Aeromonas hydrophila septicemia was
made. Since this organism was susceptible to latamoxef, a f3-lactamase-resistant antibiotic, and
ofloxacin tested in vitro, these drugs were administered on the 7th hospitalized day. Two days later all
symptoms disappeared.

Few cases of Aeromonas hydrophila septicemia in previously healthy subjects have been reported.
Here we describe a case of Aeromonas hydrophila septicemia in a young healthy woman and the
efficacy of antibiotics against this organism.


