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ブ ドウ球菌性敗血症を併発 したマイコプラズマ肺炎の1例
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要 旨

症例は19歳 男性,発 熱,全 身倦怠感で発症 し,胸 部X線 検査で肺炎,胸 膜炎の診断で治療を受けたが

改善 しないため当科に入院した.血 清および胸水中のマイコプラズマ抗体価の上昇をみ とめたため,マ

イコプラズマ感染症 としてEM+CLDMの 投 与をおこなったが臨床症状の改善 なく,入 院後3週 間 目に

は左中肺野に空洞様陰影,化 膿性関節炎,静 脈血培養でペニシ リン耐性 ブ ドウ球菌を検出した.そ こで,

EM1200mgに 加 えCTT2g,FMOX4gの 併用投与を開始 した ところ,入 院後2ヵ 月 目には臨床症状,

検査所見 も正常化 した.以 上 の経過 より,マ イコプラズマ肺炎 ・胸膜炎の経過中にS.aumus肺 炎,敗 血

症を併発 した本邦第一例の混合感染例 と診断した.マ イコプラズマ感染症 と細菌 との混合感染例 におけ

る動物実験成績,臨 床報告例の文献的考察をお こない,こ の ような症例では重症化の傾向が見 られ るこ

とを強調 した.

はじめに

マイコプラズマ感染症は日常よく遭遇する呼吸

器感染症の一つで,一 般に予後良好 な疾患である.

しかしなが ら,通 常の臨床像とは異な り,症 状の

遷延化 ・重症化がみ られる例も知 られている.私

どもは,マ イコプラズマ肺炎 ・胸膜炎の経過中に

S.aureus敗 血症を合併 した,本 邦ではこれまで報

告 されていない症例を経験 したので報告する.

症 例

症例:19歳,男 性

主訴:発 熱,全 身倦怠感

既往症 ・家族歴:特 記すべき事なし.

現病歴:元 来,健 康.S61年3月1日 よ り咽頭

炎,38℃ 台の発熱が出現 し,近 医で感冒として治

療を受けたが症状は改善 しなかった.3月10日,

胸部X線 検査で胸水陰影を指摘 され,近 医にて胸

膜炎の診断で入院,治 療を うけたが,症 状および

胸部X線 像の改善がみられないため,4月7日 当

科に入院した.

入院時現症:身 長171cm,体 重57kg,血 圧108/

60mmHg,脈 拍68/分 整 体温36.7℃,貧 血,黄 疸

なし.心 音,清,左 肺下部の呼吸音減弱を認めた.

腹部,平 坦軟で肝脾腫なし.表 在 リンパ節は触知

せず,発 疹も認めなかった.ま た,神 経学的現症

にも異常を認めなかった.

入院時検査所見(表1):核 の左方移動を伴なう

白血球増加,血 沈の高度促進,CRP(5+)と 高

度の炎症所見を,肝 機能検査でALPの 上昇,低

Alb血 症,γ-globの 上昇を認めた.寒 冷凝集反応

は4倍 以下であったが,マ イコプラズマ抗体価

(IHA)は160倍 と上昇を示 した.喀 痰および咽頭

ぬ ぐ い 液 の 忽ycoplasmapneumoniae(M.

pneumoniae)の 分離培養は陰性であった.ツ ベル
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Table 1 Laboratory findings on admission

ク リソ反 応 は 陰 性(4×4mm),胸 水 は1血 性 ,

Rivalta反 応 陽性,糖83mg/dl,蛋 白5.Og/dl,細 胞

診で多数 の赤血球 を混 じた リンパ球 主体 の炎 症細

胞 が見 られた.一 般 細菌,結 核菌検 査 は塗抹,培

養 と も に 陰 性 で あ った.ま た,胸 水 中 のM.

pneumoniae抗 体 価(IHA)は640倍 と高値 を示 し

た.

入 院 時胸 部x線 所 見(Fig.1):両 側 の胸 水貯

留所見 と両側中下肺 野 に浸潤影 が認め られた.

入 院時胸 部CT所 見(Fig.2):両 側 下肺 野に広

範 な肺炎像,末 梢肺血 管陰影 の増 強お よび細 気管

支周 囲の増 強効果 の所見が認 め られた.

経 気管支 肺生検(Fig.3):可 視 範 囲の気管 支粘

膜 は全体 に発赤 を呈 し,左S8よ り行 なった経 気管

支肺生検(TBLB)で は,単 核細 胞浸潤 を ともな

う肺胞 中隔 の肥厚(alveolitis)が 認 め られ た.

入 院 時臨床経過(Table2):以 上 の所見 よ りマ

Fig. 1 Chest X-ray film on admission showing

infiltrative shadows and pleural effusions in both

lung.

イ コプ ラズマ肺 炎,胸 膜 炎 と診断 し,EM1,200

mg+CLDM1,200mgの 併 用投与 を開 始 した が,
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Fig. 2 Computed tomography of the chest show-

ing pneumonia-like shadows and peribronchial

cuffing in both lower lung field.

Fig. 3 Transbronchial lung biopsy showing the

finding of alveolitis with mononuclear

infiltration. (lt. S8, •~200, H. E. st.)

発熱,全 身倦怠感の改善 はみ られず,入 院約3週

間後には胸部X線 写真で左中肺野に塊状陰影が

出現し,こ の部位の断層撮影で陰影内部に空洞様

所見も認められた(Fig.4,5).4月12日 に施行し

た静脈血培養でペニシリン耐性黄色ブ ドウ球菌を

検出し(そ の後 も2度 にわたって検出された),リ

ムル ステス トも陽性 であ った.ま た,4月17日 に

は左肩 関節 の疼 痛,腫 脹 が出現 し,こ の部位 の試

験穿刺 で膿性 の関節液 を認 めた.分 離 された黄色

ブ ドウ球 菌の薬 剤感 受性検査 はMCIPC及 びII世

代 の セ フ ォム 系 抗 生 剤 に感 受 性 の あ るMSSA

(methicillin sensitive S.aureus)で あ った.以 上

の経過 よ り,黄 色 ブ ドウ球菌 に よる敗血症 と診断

し,EM1,200mgに 加 えCTT 2g,分 離 菌 に感受

性を有 したFMOX 4gの 併 用 投与を行 ない,臨 床

症状,炎 症所 見お よび胸 部X線 所見 も改善傾 向を

示 した.

考 察

マ イ コプ ラズ マ感染症 は,私 どもが よ く遭遇す

る呼吸器感染症 の一つ で,そ の臨床病型 は咽頭 ・

喉頭炎,気 管支 炎,さ らには肺炎 に至 る まで幅広

い臨床 スペ ク トラ ムを呈 す る こ とが知 られ て い

る1).肺 病 変 の発 症 の メ カニズ ムにつ い て はM.

pneumoniae自 身 に よる気 道系 へ の直接 的 な傷害

だけで な く,M.pneumoniae抗 原 に対す る生体の

免疫 反応 による とす る考 え方 もあ り2)3),感 染 免疫

の立場 か らみて も興 味あ る疾患 であ る.ま た,マ

イ コプ ラズ マ感染症 は予後良好 な疾患で あるが,

通 常 の臨床像 と異 な り,症 状 が遷 延化,重 症化 す

る場合 もあ り,そ の感 染動態 は複 雑な ものであ る

こ とが うかが える.こ の よ うな病 態を もた らす原

因 の一つ として,複 数の病原体 に よる同時 または

続発性 の混合感染 も無視 で きない問題 といえ る.

本 例 は喀痰 お よび胸 水 中のM.pneumoniaeの 分

離 は陰性 であ った が,M.pneumoniae抗 体 価 の有

意 な上昇 か ら見 て,マ イコプ ラズマ肺 炎 ・胸膜 炎

と診 断 し,そ の経過 中にS.anreus肺 炎 と菌血 症

を併発 した混合感染例 と考 え られ,臨 床症状 お よ

び検 査所見 の推移 を経時 的に フォロ― ア ップで ぎ

た症例で あ る.M.pnemnoniae肺 炎 罹患後 にS.

aureus菌 血 症を きた した報 告例 は極 めて少 ない.

私 どもが検索 したか ぎ り,本 邦で は初 めての報告

であ る.1975年,Stadelら4)は31歳 の 健康 女 性 で

M.pneumoniae感 染 後 に 重 篤 なHemopkilus

influenzae肺 炎 を呈 した症例 を報告 し,症 状の遷

延化 をみ た ことよ り,そ の誘 因 として細 菌の混合

感 染の可能性 を論 じてい る.1968年Biberfeldら`)
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Table 2 Clinical course

Admission dlscharge

Fig. 4 Chest  X-ray film after 3 week admission

showing massive shadow in the lt. middle lung

field,

はマ イコプ ラズマ肺炎51例 の 検 討でS.aureus菌

血 症を呈 した ものが2例 あ った こ とを報 告 してい

るが,そ の詳細 は不 明で ある.泉 川 ら6)は97例 の マ

イ コプラズマ肺炎患老 の検 討で喀痰検 査で27例 に

Fig. 5 Chest X-ray tomography showing cavity-

like finding in It. middle lung field.

細菌 を検 出 した と し,喀 痰 細菌 陽 性例 はnormal

floraグ ル ー プと比較 して,臨 床像,胸 部X線 所 見

の遷延 化の傾 向が見 られ た としている.喀 痰検 査
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での細菌の検出が直接には肺局所での病原-菌であ

る と は 断 定 し え な い が,こ の 事 実 は,M.

pneumoniaeと 細菌 との混合感染がマイ コプラズ

マ感染症の臨床像形成に何 らかの修飾因子 となっ

ていることを強 く示唆 しているといえよ う.Liu

ら7)はM.pneumoniaeと 肺炎球菌 との重複感染

実験を行ない,マ イコプラズマ感染後に肺炎球菌

を感染 させた場合,菌 血症を発症す る頻度が高

かったとする興味ある実験成績を報告 している.

ま た,岩 崎 ら8)は,ハ ム ス ターを 用 い た π4.

pneumoniae感 染 実 験 系 に お い て,M.

pneumoniae感 染後にS.aureuSを 感染 させ,そ の

経時的検討より,肺 内菌量,肺 病変 ともに混合感

染グループの方が遷延化の傾向を示した と報告し

ている.本 例においてもマイコプラズマ抗体価が

640倍 と最 も高値を呈 した時期 に一致 して敗血症

が認め られてお り,生 体の過剰な免疫反応を背景

として,M.pneumoniaeと 細菌 との強調現象が本

例の臨床像を修飾した可能性が考えられた.

結 び

マイコプラズマ肺炎 ・胸膜炎にS.aureus敗 血

症を呈 した若年男性例を報告 し,マ イコプラズマ

感染症 と細菌の混合感染例において,臨 床像の遷

延化,重 症化の傾向がみ られ ることを強調し,基

礎 ・臨床面か らの文献的考察を加えた.
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A Case of Mycoplasma Pneumoniae Infection Followed by Staphylococcus aureus Bacteremia

Takafumi YANO, Shinzo KAWAGUCHI, Toshihiro HIGASHI, Ken ARAKI,
Shigeru KOMATSU, Yoichiro ICHIKAWA & Masaro KAJI

The First Department of Internal Medicine, Kurume University School of Medicine

A 19-year-old young man was admitted to our hospital complaining of fever and general fatigue.
There were infiltrative shadows and pleural effusions in the both lung fields. Mycoplasma pneumoniae
infection was diagnosed because of the elevation of mycoplasma antibody titers in the serum and

pleural fluid. There was no recovery in clinical symptomes in spite of the administration of the EM
(1200 mg) and CLDM (1200 mg) combination chemotherapy.

Three week after admission, a cavity-like shadow appeared in the lt. middle lung field on the chest
X-ray film, suprative arthritis and penicillin resistant S. aureus by blood culture test were found.
Mycoplasma pneumoniae infection followed by S. aureus bacteremia was diagnosed. After the
administration of antibiotics (CTT, FMOX) the clinical symptoms and laboratory findings improved 2
month after admission. Clinical and basic studies about the dual infection between M. pneumoniae and
several bacterias were discussed.
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