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Chlamydia psittaci肺 炎症例 におけ る喀疾,気 管支内採疾細 菌検査 の検討
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要 旨

Chlamydia psittaci肺 炎症 例 に おいて他 の病 原微 生物 の二次感 染,重 複感 染 の報 告 は少 ない.今 回,本

症症例 の喀疾,気 管 支 内採疾 細菌 検査,血 液検 査 を行 い,以 下 の結果 を得 た.

1.Cpsittaci肺 炎31症 例 に喀疾,気 管支 内採 疾細 菌検 査 を行 い,12例(38.7%)に 上 気道 常在 菌 以外

の菌 が検 出 された.

2.検 出菌 は16株 で グ ラム陰性 桿菌13株,グ ラム陽性 菌2株,グ ラム陽 性桿 菌1株 であ った.

3.上 気 道常 在菌 以外 の菌 検 出症例 は常 在菌 の検 出症 例 に比較 し,初 診 あ るいは 入院 時の 白血球 数 が有

意 に増 加 していた.

以上 よ り白血 球 数増 多を示 すC.psittaci肺 炎 症例 におい ては細 菌感 染 の合併 を考 慮 して喀 疾,気 管 支

内採疾 細 菌検査 を行 い,常 在 菌 以外 の菌 が検 出 された 時 には テ トラサ イ ク リン系 あ るいは マ ク ロライ ド

系抗 生剤 以外 の抗 生剤 の追加 も検 討 す る必 要 があ る と思 わ れた.

序 文

Chlamydia psittaci感 染 に よ る ク ラ ミジ ア肺 炎

は ヒ トに お い て は,感 染 鳥 の 分 泌 物,乾 燥 した 排

出 物,汚 染 さ れ た 羽 毛 な ど に 混 入 し て い るC.

psittaciを 吸 入 す る こ と に よ っ て 発 症 す る1).ま た

本 症 は い わ ゆ る 院 外 発 症 肺 炎(community

acquiredpneumonia)に 含 ま れ,そ の 発 生 頻 度 は

原 発 性 異 型 肺 炎 の2～20%2),か ぜ 症 候 群 の3

～5%と い わ れ て い る3)
.最 近,中 谷4)は 院 外 発 症

肺 炎212例 の うち 本 症 が9例(4%)で あ った と報

告 し て い る.1981年 か ら1991年 まで に 当科 と関 連

施設で42例 のCpsittaci肺 炎症例を経験 している

が,特 に増加傾向は認めていない.

健康人に発症す る院外発症肺炎の80%は インフ

ルエソザウィルスをはじめ とす るウイルスやマイ

コプラズマによるもので,残 りの20%が 細菌性で

あるといわれている5)が,気 道 ウイルスや マイコ

プラズマ感染症では細菌の二次感染,あ るいは重

複感染が重症化に大 きな意味をもつことが知 られ

ている6).

Cpsittaoi肺 炎症例においては,他 の病原微生

物の二次感染,重 複感染の報告は少ない.今 回,

私たちはCpssittaoi肺 炎症例の喀疾,気 管支内採

疾細菌検査を行い,若 干の知見を得たので報告す
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る.

材料 と方法

対象症例は名古屋市立大学第1内 科 とその関連

病院において1981年12月 ～1990年12月 までに以下

に示す診断基準に基づ き診断 した症例を対象 とし

た.Cpsittaci肺 炎の診断は,1)鳥 との接触歴,

2)肺 炎症状,3)オ ウム病抗体価(CF)が,急 性

期と回復期で4倍 以上の上昇,あ るいは単独検査

で32倍 以上の上昇.4)胸 部X線 にて肺炎陰影の

出現の4項 目で行 った.た だ し明らかな鳥類 との

接触がな くとも他の3項 目を満たせば対象症例 と

した.30症 例で初診時または入院中に喀疾細菌検

査,1例 で気管支 ファイバースコープを用いて気

管支 内採 疾細 菌検査 を行った.細 菌培 養で α一

S渉zep`06000us,γ-Streptooocrus Neisserriaを 上気

道常在菌7)とし,上 気道常在菌のみを検出 した症

例 とそれ以外の菌を検出した症例について,臨 床

像,臨 床検査値(白 血球数,好 中球分画,CRP,

赤沈値),重 症度,胸 部X線 の改善 までの日数,抗

生剤の臨床効果について比較 した.重 症度,抗 生

剤の効果判定は三木の方法8)によって判定 した.

肺炎重症度は31例 の初診時か ら肺炎治癒までの期

間の臨床症状(チ アノーゼ,体 温,ラ 音),検 査成

績(赤 沈,CRP,白 血球数),胸 部X線 像を検討し,

算 出した.重 症度は胸部X線 像,チ ア ノーゼ,

CRP,体 温,ラ 音 の 係 数 と,重 み づ け 数 値 の積 の

和 を 点 数 に よ り表 現 した.す なわ ち,重 症 度=胸

部X線 像 ×0.408十 チ ア ノー ゼ ×0.354十CRP×

0.06+体 温 ×0.096+ラ 音 ×0.077で7.34以 上 を 重

症,7.34未 満6.09以 上 を 中 等 症,6.09未 満 を 軽 症

と判 定 した.抗 生 剤 の 効 果 判 定 は胸 部X線 像,体

温,CRP,白 血 球 数,赤 沈 の5因 子 を 症 状 改 善 パ

タ ー ン に対 応 す る得 点 の 合 計 を 治 療 効 果 得 点 と し

た.得 点=胸 部X線 像 ×(a)+体 温 ×(b)+

CRP×(c)+白 血 球 数 ×(d)+赤 沈 ×(e)(た だ し

a,b,c,d,eは 各 因 子 の 症 状 改 善 パ タ ー ン に基 づ

く得 点)で あ り,230点 以 上 を著 効,150～299点 ま

で を 有 効,100～149点 まで を や や 有 効,99点 以 下

を 無 効 と判 定 した.

成 績

対 象 症 例 は31例 で,男 性17例,女 性14例 で あ っ

た.午 齢 は6～85歳(平 均49.7±19.3歳)で,8

症 例(25.8%)に 明 ら か な 鳥 類 との接 触 歴 が確 認

で きな か った が,他 の3項 目を 満 た した の で対 象

に含 め た.初 診 時 また は 入 院 中 に喀 疾,気 管 支 内

採 疾 細 菌 検 査 を 行 い 上 気 道 常 在 菌 の み を 検 出 した

症 例 は19例 で,男 性8例,女 性11例,平 均 年 齢

46.1±19.8歳 で あ った.鳥 類 との接 触 歴 は5例 で

不 明 で あ った.重 症 度 は 軽 症6例,中 等 症10例,

重 症3例 で あ った.白 血 球 数,好 中 球 分 画,CRP,

Table 1 Background of cases with normal flora of sputum culture

* severe≧7.34,7.34>moderate≧6.09,6.09>mik」
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赤 沈 値 は,そ れ ぞ れ7,347.36±2,166.24/mm3,

72.95±13.48%,4.42±1.39,72.32±28.62mm/

hで あ っ た.肺 炎 陰 影 の 消 失 期 間 は12.5±5.43日

で あ った(Table 1).使 用 され た 抗 生 剤,抗 菌 剤

の 検 討 で は,1例 以 外 最 終 的 に は テ トラサ イ ク リ

ン系,マ ク ロ ライ ド系 抗 生 剤 が 投 与 され,そ の 臨

床 効 果 は 有 効17例,や や 有 効1例,無 効1例 で,

有 効 率 は89.2%で あ った.無 効 の1例 は 呼 吸 不 全

で 死 亡 した(Table 2).次 に 喀短,気 管 支 内 採 短

細 菌 検 査 で 上 気 道 常 在 菌 以 外 の 菌 を 検 出 した 症 例

の12例 は,男 性9例,女 性3例,平 均 年 齢55.6±

17.7歳 で あ った.鳥 類 と の接 触 歴 は3例 で 不 明 で

あ った.重 症 度 は軽 症2例,中 等 症6例,重 症4

例 で あ った.白 血 球 数,好 中 球 分 画,CRP,赤 沈

値 は,そ れ ぞ れ9,633.33±3,648.25/mm3,

80.92±8.05%,5.0±1.13,80.67±36.29mm/h

で あ っ た.肺 炎 陰 影 の 消 失 期 間 は18.18±12.16日

で あ った(Table 3).12症 例 中 テ トラ サ イ ク リン

系,マ ク ロ ラ イ ド系 抗 生 剤,ニ ュ ー キ ノ ロ ン剤 の

単 独 投 与 が4例 で あ っ た.HaemoPkilUs

Table 2 Patient profile of normal flora of sputum culture, severity of disease and

clinical response

Table 3 Background of positive cases of sputum or bronchoscopic specimens

culture

*sevore≧7.34,7.34>modorate≧6-0996.09>mild
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Table 4 Patient profile, severity of disease and clinical response

influenzaeが 検 出 さ れ た2症 例 で は そ れ ぞ れ

minocyclin,ofloxacinが 投 与 され た.Streptococ-

cus pneumoniaeとEsckerickia coliの 検 出 例 で

は そ れ ぞ れminocyclinが 投 与 され た.残 りの8

例 中7例 は ペ ニ シ リン系,セ フ ェ ム系,カ ル バ ペ

ネ ム系,モ ノバ ク タ ム系 抗 生 剤 とテ トラサ イ ク リ

ン系,マ ク ロ ラ イ ド系 抗 生 剤 の併 用 で あ っ た .併

用 され た 薬 剤 の 内 訳 は ペ ニ シ リン系4例,第2世

代 セ フ ェ ム1例,第3世 代 セ フ ェ ム4例,オ キ サ

セ フ ェム1例,カ ル バ ペ ネ ム1例,モ ノバ ク タ ム

1例,ア ミノ グ リ コシ ド系 抗 生 剤1例 で あ った.

1例(症 例9)で はKlebsiella pneumoniaeと

Staphylococcus aureusが 検 出 され,sulbenicillin,

ceftizoximeの 投 与 の み で 臨 床 効 果 は有 効 で あ っ

た.

12例 の 臨床 効 果 は著 効2例,有 効7例,や や 有

効3例 で 有 効 率 は75%(Table 4)で,常 在 菌 の み

を検 出 した19症 例 に比 較 し,臨 床 効 果 は劣 って い

た.著 効 の2例 の検 出 菌 は そ れ ぞ れH.influenzae

とK.pneumoniaeで,前 者 はminocyclin単 独 投

与,後 者 はceftizoxime,amikacin,minocyciiin

の 併 用 投 与 を 行 っ た.や や 有 効 の3例 の検 出 菌 は

そ れ ぞ れSerntia liguefaciens,K.pneumoniaeと

Enterobaoter aerogenes,Pseudomonas sp.と

Table 5 Comparison of clinical findings between

positive cases of sputum culture and those of

normal flora

*p<0.05,compared with cases of normai fbra

Enterobaotersp.で あ り,そ れ ぞ れminocyclinと

cefoxitin,clindamycinとaztreonam,doxycy-

clinとlatamoxefの 投 与 例 で あ っ た.

常 在 菌 の み を 検 出 した19症 例 と有 意 な菌 を 検 出

した12症 例 の 白血 球 数,好 中 球 分 画,CRP,赤 沈

の 比 較 で は 白血 球 数 に 有 意 差 を認 め た.重 症 度,

肺 炎 陰 影 消 失 まで の期 間 に は両 群 間 に有 意 差 は 認

め な か っ た(Table 5).検 出 さ れ た 菌 の 内 訳 は グ

ラ ム陽 性 球 菌 で はS.pneumoniae 1株,S.aureus

1株 で,グ ラ ム陰 性 桿 菌 で はH.influenzae 3株,

K.pneUmoniae 3株,Enterobaoter sp.3株,

Pseudomonas sp.2株,E.coli 1株,Sl盛

感染症学雑誌 第66巻 第6号
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Table 6 Incidence of species isolated from spu-

tum and bronchial specimens

guefaciens 1株 であった(Table6).気 管支内採

短 でMycobaoterium tuberculosisが 培 養 陽性 で

あった症例2は 転院 し,抗 結核薬が投与された.

考 察

ウイルスとウイルス,ウ イルスと細菌の重複感

染によって呼吸器感染症が重症化す るという報告

があ り6),イ ンフルエンザの重症化に細菌感染が

関与 していることは良 く知 られている.マ イコプ

ラズマ感染症においても,マ イコプラズマとウイ

ルス,あ るいは細菌 との病原体相互の感染が強 く

示唆 される症例がみられ,泉 川はマイコプラズマ

肺炎225例 におけ るウイルス血 清学的検討で は

33.3%に ウイルス感染が関与 し,細 菌感染合併も

27.8%に みられた と報告し,マ イコプラズマ感染

時のウイルスや細菌の重複感染は高率にみられる

ことを示唆 した9).こ の重複感染の機序 としては

気道 ウイルスの代表的なインフルエンザ ウイルス

では全気道粘膜に親和性を持ち,感 染によ り気道

粘膜が破壊 される。その結果,気 管支腔は出血,

膿性粘液で閉塞し,気 道分泌物の貯留が細菌の培

養母体 とな り細菌感染を合併 しやすい といわれて

いる10).マイコプラズマでは,気 道粘膜 に付着 した

マイコプラズマが自身の呼吸終末産物である活性

酵素を粘膜細胞内に導入し,そ の結果感染細胞の

壊死,繊 毛の運動低下,脱 落をきたす11)ことが細菌

の二次感染をひきお こす原因と考えられている.

C.psittaci肺 炎はマイコプラズマ肺炎 と同様に院

外発症肺炎に含 まれ,そ の発生頻度は原発性異型

肺炎の2～20%1),か ぜ症候群の3～5%2)と いわ

れているが,現 在 までのところクラミジアと他の

病 原微 生物 との 重複 感 染 の報 告 は少 な い.

Ckkmydia trackomatisと 淋菌 との重複感染が泌

尿器,婦 人科感染症領域で報告 されているが12),C

psi伽ci肺 炎症例ではマイコプラズマ抗体価が上

昇 した症例13)14)が散見されるのみである.

今回C.psittaoi肺 炎に細菌感染合併の可能性,

臨床像の変化を検討す る目的で,本 症例の喀短,

気管支内採短細菌検査を行った.喀 短は上気道に

常在する細菌が混入 し,病 原性細菌が検出された

としても直ちに起炎菌 とすることは問題がある.

私たちは約10年 間でC.psittaoi肺 炎42症 例を経験

したが,有 意菌を検出した12例 以外は喀短は出な

いか,あ るいは喀出しても粘液性短であった.ま

た42例 中1例 を除いて,肺 の基礎疾患や器質的変

化を持たない健常人であった。 この1例 は下気道

感染症を繰 り返す症例で,経 気管吸引法で得た喀

短でS.aureus,K.pneumoniaeが 検出された症

例9で あった.以 上のことか ら上気道常在菌以外

の検出菌に関 してはコンタ ミネションだけとは考

えにくく,有 意菌検出例 と常在菌のみの検出例の

臨床像を比較検討を行った.ヒ トのクラミジア感

染症に対する防御機構には細胞性免疫が関与 し,

好中球は感染初期段階で重要な役割を担 うが,そ

の後の細胞反応の主体は肺胞マクロファージや リ

ンパ球であ り,特 にTリ ンパ球が重要であること

が明 らかにされている15).そ してCPsittaci肺 炎

症例においては一般 に末梢白血球数は正常範囲も

しくは軽度減少することが多 く,約25%に 著明な

白血球減少がみ られるといわれている16).今 回の

検討で常在菌以外の菌検 出症例は常在菌の検 出症

例に比較 し,白 血球数が有意に増加し,細 菌感染

の合併が考えられた.

投与された抗生剤は細菌感染の合併が考えられ

た12例 の うちテ トラサイクリン系,ニ ューキノロ

ン剤の単独投与例は4例 であった.臨 床効果は4

例全例有効以上で,H.influenzaeが 検 出された2

例はそれぞれminocyclin,ofloxacinが 投与され,

S.pneumoniaが 検出された1例 はminocyclin,

Ecoliが 検出された1例 はminocyclinが 投与 さ

れた.検 出細菌の薬剤感受性検査を実施していな

いため断言はで きないが,一 般にminocyclin,

oHoxacinは これ らの検出菌 に対 して抗菌力 を有

すると考 えられてお り,C.psittaciお よび細菌感
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染 症 の両 方 に有 効 で あ った と思 わ れ た.残 りの8

例 中7例 は ペ ニ シ リン系,セ フ ェム系,カ ル バ ペ

ネ ム 系,モ ノバ ク タ ム系 抗 生 剤 とテ トラサ イ ク リ

ソ系,マ ク ロ ラ イ ド系 抗 生 剤 の 併 用 で あ った.臨

床 効 果 は 著 効1例,有 効3例,や や 有 効3例 で あ っ

た.P.aeruginosaに 対 し てminocyclinとceft:

izoxime,sulbenicillinを 投 与 し た 症 例1,E

influenzae,E.agglomransに 対 してminocyclin

とimipenem,piperacillinを 投 与 した 症 例7,K.

pnemnoniaeに 対 し てminocyclinとceftizox-

ime,amikacinを 投 与 した 症 例10で は 有 効 以 上 の

臨 床 効 果 を 得 た.同 様 に 検 出 菌 が 上 記 の 薬 剤 に

よ って 除 菌 され た とは 断 言 で き な い が,こ れ らの

併 用 薬 剤 は検 出 菌 に対 して 一 般 に 感 受 性 を有 して

い る と考 え られ,臨 床 的 に有 用 で あ った と思 わ れ

た.

Wheelerら17)が1987年 にC.psittaciとM.

tuberculosisに よ る混 合 感 染 症 例 を 報 告 して い る

が,そ の考 察 の中 で 彼 は,こ の よ うな症 例 は 稀 で

あ る と述 べ,細 胞 内 寄 生 体 で あ るC.psittaciと 細

胞 内 で 増 殖 す るM.tuberculosisの 同 時 感 染 に は

宿 主 の 免疫 異 常 が 関 与 し て い る と推 測 した.Lam-

mertら18)は マ ウ ス を用 い た 実 験 で,CPsittaciを

腹 腔 内 に接 種 す る と,in viwでT細 胞,B細 胞

の マ イ トジ ェン に対 す る リン パ球 の反 応 が 抑 制 さ

れ る こ とを 報 告 し,C.psittaci感 染 が 潜 在 性 あ る

い は持 続 性 感 染 の発 症,増 悪 に 関 与 して い る こ と

を 示 唆 した.私 た ち もC.psittaciとM.tuberculo-

sisに よ る重 複 感 染 症 例 を 経 験 した.症 例 は85歳 の

男 性(症 例2)で,濃 厚 な セ キ セ イ イ ン コ との接

触 歴 が あ り,発 熱 と意 識 障 害 で 入 院 した.胸 部X

線 で 左 上 肺 野 にconsolidationが あ り,次 第 に 左

中 下 肺 野,右 上 肺 野 へ の 陰 影 が 拡 が った(Fig.1).

minocyclinの 投 与 で 自覚 症 状,血 液 検 査 所 見 の 改

善 が み られ た こ とか ら,当 初C.psittaciの 単 独 感

染 と考 えて い た.し か し右 上 葉 の肺 炎 像 は残 存,

遷 延 す るた め,気 管 支 フ ァ イバ ー ス コ ー プ を 実 施

し,気 管 支 内採 短 検 査 の 抗 酸 菌 培 養 にて 結 核 菌 が

培 養 され た.患 者 は他 院 へ 転 院 し,結 核 治 療 が な

され 改 善 した.こ の 症 例 は,生 来 健 康 で あ った が

C.psittaoi感 染 を き っ か け に二 次 肺 結 核 症 を 発 症

Fig:1

した も の と考 えた.

次 に,症 例9で はS.aureusとK.pneumoniae

が 検 出 され,sulbenicillin,ceftizoximeの 投 与 の

み で 臨 床 効 果 は 有 効 で あ った.こ の 点 に 関 して は,

C,Psittaci感 染 症 の 自然 治 癒 の 可 能 性 や,ペ ニ シ

リン系 抗 生 剤 が ク ラ ミジ ア の 網 状 体 が基 本 小 体 に

変 化 す る こ とを 抑 制 し,そ の 増 殖 を抑 え る こ と19),

また そ の細 胞 壁 の合 成 成 分 で あ る ム コペ プ タ イ ド

に 作 用 して 細 胞 壁 合 成 を 阻 害 す る こ と な ど20)が臨

床 的 に有 効 で あ った 理 由 と して 考 え られ た-や や

有 効3例 の 検 出菌 は,症 例4のS.liguefaciens,症

例5のK.pnewnoniaeとEaerogenes,症 例8の

AeUdomonassp-とEnterobactersp-で あ った.

そ れ ぞ れminocyclinとcefoxitin,clindamycin

とaztreonam,doxycyclinとlatamoxefの ク ラ

ミジ ア に感 受 性 を 有 す る薬 剤 と β-ラ ク タ ム剤 の

併 用 で あ っ た が,細 菌 感 染 が 臨 床 効 果 を 減 じた も

の と推 測 され た.

C.psittaciに よ る呼 吸器 感 染 症 は全 身 感 染 症 の

一 症 候 で あ り
,気 管 支 系 は 比 較 的 侵 され に くい と

さ れ て い る.そ れ ゆ え,気 道 親 和 性 の あ る気 道 ウ

イ ル スや マ イ コ プ ラズ マ よ りも細 菌 の 二 次 感 染 の

頻 度 は 少 な い と考 え られ た.し か し,31例 中12例

(38.7%)で 喀 短 か ら上 気 道 常 在 菌 以 外 の菌 が 検 出

され,白 血 球 教 の増 多 が み られ た.以 上 よ り,白

血 球 増 多 症 例 に お い て は 喀 短 細 菌 検 査 を 行 い,病
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原性細菌の検出時には,Cpsittaciに 感受性のあ

る抗生剤以外に適切な他系統の抗生剤を加える必

要があると思われた.
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Study on the Bacteriological Examination of Sputum and Bronchoscopy Specimens from

31 Cases with Pneumonia due to  Chlamydia psittaci

Yoshimitsu HAYASHI & Go ITO

Department of Respiratory Diseases, Kasugai Municipal Hospital
Yasuo YAMADA, Touru MATSUURA, Satoru ADACHI,

Kazuhide YAMAMOTO & Toshihiko TAKEUCHI

The First Department of Internal Medicine, Nagoya City University Medical School

Masahito KATO

Department of Internal Medicine, NTT Tokai General Hospital

We carried out the bacteriological examination of sputum and bronchoscopy specimens from 31
cases with pneumonia due to C. psittaci.

The results obtained were as follows:
1. The positive culture of sputum and bronchoscopy specimens were 38.7% (12/31).
2. The organisms detected from them were 13 strains of gram-negative bacilli, 2 of gram-positive

cocci and one gram-positive bacillus.
3. Significant differences were observed in the white blood cell count between the cases of

positive culture and those of normal upper respiratory tract flora (p<0.05).
From the results we conclude that it would be better that we add the proper antimicrobial drugs to

chlamydial antibiotics in the treatment of patients with leukocytosis.
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