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緒　　　言

　Klebsiella pneumoniae（以下 K. pneumoniae と略す）は
日常診療でよく遭遇する細菌である．近年，病原性の強い
ムコイド産生型の亜株による侵襲性肝膿瘍症候群（invasive 
Klebsiella pneumoniae syndrome）が注目されている．本
菌によると考えられる原発性後腹膜膿瘍からの炎症波及に
より，近傍の腹部大動脈が破裂に至った一例を報告する．

症　　　例

患　者：80歳，男性．
主　訴：発熱，背部痛．
既往歴：高血圧，脳幹の微小出血，右内頚動脈狭窄症．
家族歴，アレルギー歴：特記事項なし．
生活歴：喫煙歴20本×40年，機会飲酒程度．
現病歴：2016年 4 月に咳・発熱・悪寒戦慄を主訴に当院救

急外来受診し，血液培養採取後に上気道炎の診断で総合感
冒薬を処方され帰宅した．発熱が持続し，翌々日に近医で
気管支炎と診断され Cefcapene Pivoxil 100㎎を 1 日 3 回
の内服治療を 4 日間した．症状は一旦軽快したが再燃し，
精査加療目的で当院に入院となった．
来院時現症：身長165㎝，体重75㎏．体温38.9℃，血圧114/ 
77㎜Hg，脈拍96/分，整．
　明らかな身体所見上の異常はなし．背部の触診で圧痛や
叩打痛は認めなかった．また表在リンパ節の腫脹も認めな
かった．
来院時検査所見：WBC 17,800/㎣，CRP 22.5㎎/竕と炎症反
応の上昇，Hb 11.6 g/竕，MCV 86.7fl と軽度の正球性貧血
を認めた．凝固能をはじめ肝機能，腎機能，電解質に異常
はなかった．HbA1c は6.4％と軽度耐糖能異常を認めた．
腹部造影 CT（図 1 ）：境界不明瞭，内部増強効果は不均
一，辺縁にだけ染まりが見られ，内部の染まりは比較的乏
しい腫瘤影を後腹膜に認め，後腹膜膿瘍と診断した（6.6×
4.1×6.9㎝）．
入院後経過：Meropenem 1 g の 1 日 3 回経静脈投与で治
療を開始し，大動脈周囲であることに留意し，経皮的なア
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プローチによる膿瘍ドレナージは行わなかった．外来通院
時と入院時の血液培養の計 4 セットから K. pneumoniae が
検出され，後腹膜膿瘍の起因菌と考えられた．入院時の血
液培養結果が判明した第 6 病日に感受性のある Cefotaxime  
1 g の 1 日 4 回経静脈投与へ治療を de-escalation した．そ
の後，徐々に右大腿部痛の悪化を認め，膿瘍も増大してい
った．CRP も再燃傾向を認めたため，第13病日より膿瘍 
移行性や経口薬への切り替えた際の pharmacokinetics/
pharmacodynamics（PK/PD）も考慮し Levofloxacin 500㎎
の 1 日 1 回経静脈投与も加えた．膿瘍径は増大し続け，第
19病日の造影 CT にて血管壁の途絶と造影剤の血管外への
溢出を認め，大動脈破裂と診断した（図 2 ）．Ｓ病院心臓血
管外科へ緊急転院し，同日緊急手術となった．
手術所見：感染性大動脈破裂に対して腹部大動脈ステント
グラフト内挿術を施行．大腿動脈から Excluder Aortic Cuff 
23×3.3㎝を使用し，デバイスを腎動脈下まで進めた．デリ

バリーシースの脇からピッグテールカテーテルを挿入して
造影したところ腎動脈下での腹部大動脈外への造影剤漏出
を認め，感染性大動脈破裂と診断した．大動脈壁欠損孔が
10㎜程度であったため，欠損孔末端にデバイス末端が位置
するように調整し， 1 個目の Aotic Cuff を留置した．さら
に 2 個目の Aortic Cuff 23×3.3㎝を 1 ㎝重ねる形で末梢側
に留置した．
　術後は Minocycline 100㎎を 1 日 2 回，Ampicillin 2 g を
1 日 6 回の経静脈投与を 4 週間継続して CRP 0.1㎎/竕まで
改善し，膿瘍の退縮を認めた．退院後は Minocycline 100㎎
を 1 日 2 回と Ciprofloxacine 400㎎を 1 日 3 回の経口投与
へ切り替えて，その後再発は認めていない．

考　　　察

　K. pneumoniae は呼吸器感染症や尿路感染症を引き起
こす日常診療でよく遭遇するグラム陰性桿菌である．近年，
台湾や東南アジアを中心にその強毒株による侵襲性肝膿瘍
症候群が多く報告されている1）．その強毒株の特徴は多臓
器への血行感染と重症化であり，東アジアや東南アジアで
の報告が多い2，3）．血清型 K1 株・K2 株が多く，その原因
遺伝子として magA や rmpA や aerobactin が指摘されて
おり，過粘稠性や膿瘍形成，菌血症との関連が示唆されて
いる4）．とはいえ，専門施設でない限り遺伝子検査はでき
ず，時間もかかる．ただし，これらの遺伝子解析なしに K. 
pneumoniae の強毒株を示唆する過粘稠性を評価する簡便
な方法として string test がある．これは血液寒天培地上の
コロニーを白金耳などで伸ばし，粘糸が 5 ㎜以上伸びれば
陽性とする試験である1）．しかしながら，本例では string 
test は施行していないため，強毒株であったかは不明であ
る．臨床経過として強毒株に特徴的な菌血症や膿瘍形成を
呈し，大動脈破裂にまで至った侵襲度を考慮すると可能性
は高い．今後，本例のような菌血症や膿瘍形成を来すよう
な K. pneumoniae を起因菌とする感染症の際には，近傍の
臓器障害（特に脈管系の破裂）リスクを評価する上でも
string test の実施は救命率をあげる可能性がある．
　後腹膜膿瘍は発熱・背部痛が初発症状になることが多
く，血液検査では白血球増多や CRP 高値がみられる．しか
し，特異的な症状や検査所見がなく，画像診断でなければ
診断に至らない．本症例では造影 CT で後腹膜膿瘍との診
断は容易であったが，膿瘍が大動脈周囲を取り囲むように
存在していたため，炎症の波及による感染性大動脈瘤の形
成が懸念された．感染性大動脈瘤は症状や血液検査では後
腹膜膿瘍の症状との区別が困難であり，非感染性に比して
破裂の可能性が高く5），破裂に至った場合には致死的とな
るため，頻回の造影 CT によるモニターを行った．結果と

図 1 　造影 CT

図 2 　破裂時造影 CT
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して本例では瘤を形成せず，短期間で動脈破裂に至ったが，
画像によるモニターが迅速な診断・治療を可能にし，救命
につながったと考えられた．
　感染性大動脈瘤の治療は感染が存在する部位への異物の
挿入は原則として禁忌であり，大動脈置換が原則とされて
いる．ただし，破裂時には大動脈遮断を行うことは困難で
あるなどの理由から，ステントグラフト内挿術の選択は妥
当であるとされる6）．
　動脈周囲に認められた膿瘍の成因について考察する．後
腹膜膿瘍は病因別には原発性と続発性に分類される7）．本
例は CT で隣接臓器に炎症所見を認めず，その他の所見や
検査でも特定の臓器障害を認めなかったことから，尿路や
胆道系をはじめとした周囲の炎症に続発したとは考えにく
く，最終的には原発性後腹膜膿瘍と診断した．後腹膜膿瘍
の治療は外科的・経皮的なドレナージと適切な抗菌薬の投
与が重要である．本例は大動脈を全周性に覆う後腹膜膿瘍
であり，外科的・経皮的なドレナージはリスクが高いと判
断して行わなかった．結果的には 2 剤の抗菌薬併用により
ドレナージは施行せずに治癒した．

結　　　語

　今回われわれは K. pneumoniae に起因する原発性後腹
膜膿瘍に続発した感染性大動脈破裂を経験した．大動脈周
囲の膿瘍は外科的・経皮的ドレナージが難しい場合があ
る．血液培養から同菌が検出された際には string test を迅
速に実施し，起因菌の侵襲性が高いと考えられる場合には
大動脈破裂のリスクを常に懸念し，頻回の造影 CT 検査に
よるモニターが肝要と考えた．
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