
CASE REPORT

Acinetobacter baumannii が起炎菌と考えられた

肺癌術後周術期肺炎の 1例

高砂敬一郎1・中島由槻2・白石裕治2・

葛城直哉2・吉田聡子2

要旨━━背景．Acinetobacter baumannii は近年欧米では ICUにおける院内感染の起炎菌として注目されており，そ

の臨床経過は重篤で死亡率も高い．症例．76歳，男性．肺気腫にて当院通院中に撮影した胸部 CTで腫瘤影を指摘され

たため精査施行，右下葉原発の squamous cell carcinomaと診断され右下葉切除術，リンパ節郭清術が施行された．術

後第 2病日，突然ショック状態となり胸部 X線写真では右上葉全体に及ぶ透過性の低下を認めた．胸部 CTでは肺実質

は広範囲の高吸収域と air bronchogramを認めた．血液検査では敗血症，pre DICの状態を呈していた．喀痰，胸水の

培養で Acinetobacter baumannii が検出され，IPMおよび ABPC�SBTが投与されたが症状の改善なく，胸部 X線写真

上透過性の低下は中葉にも及び 40度台の発熱を認めたため残存肺からの壊死物質の流出を防ぐため術後第 8病日，右

残存肺摘出術を施行した．その後全身状態は改善傾向を認めたが術後第 12病日突然心室性頻拍となり死亡された．摘

出肺の病理所見では好中球の強い浸潤を認め，大葉性肺炎の像を呈していた．結論．Acinetobacter baumannii による

感染症は今後本邦においても院内感染の起炎菌として注意が必要と思われる．（肺癌．2003;43:59-63）
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ABSTRACT ━━ Background . Acinetobacter baumannii is a well recognized pathogen causing nosocomial infec-

tion in intensive care units in Europe and Asia except Japan. The prognosis of Acinetobacter infection is dismal. Case.

A 76-year-old man who had received regular outpatient treatment in our hospital for pulmonary emphysema had re-

ceived detailed examinations because of an abnormal shadow on chest CT scan. Clinical diagnosis was primary lung

cancer（squamous cell carcinoma）in the right lower lobe. He underwent right lower lobectomy with lymph node dissec-

tion. He entered a state of shock on postoperative day（POD）2 and chest radiograph showed diffuse infiltrative shadows

in the right upper lung field. CT scan showed dense opacification and conspicuous air bronchogram. His laboratory data

on POD 2 showed sepsis and pre-DIC（disseminated intravascular coagulation）. We began treatment with Imipenem and

ABPC�SBT because sputum and pleural effusion culture identified Acinetobacter baumannii . However his condition

continued to deteriorate. Infiltrative shadows extended to the right middle lobe and he had high fever, so he underwent

completion pneumonectomy to prevent discharge of necrotizing tissue from the remnant lung on POD 8. After that his
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Table 1.　Laboratory data on admission

 17 IU/lASTBlood chemistryPeripheral blood

 15 IU/lALT 7.1 g/dlTP 6880 / μlWBC

 230 IU/lLDH 4.3 g/dlAlb 450 × 104 / μlRBC

 127 IU/lAlp 9 mg/dlBUN 14.4 g/dlHb

 141 mEq/lNa 0.7 mg/dlCr 42.5 %Hct

 3.9 mEq/lK 107 mg/dlSugar 16.5 × 104 / μlPlt

 103 mEq/lCl  0.7 mg/dlT-Bil

はじめに

Acinetobacter baumannii は近年ヨーロッパや日本を

除く東アジアにおいて ICUにおける院内感染の起炎菌

として注目されている．今回われわれは Acinetobacter

baumannii が起炎菌と考えられた急激な経過をとった

肺癌術後周術期肺炎の 1例を経験したので報告する．

症 例

症例：76歳，男性．

既往歴：47歳より高血圧症にて内服治療開始．70歳

時，S状結腸癌にて S状結腸切除術．73歳時，左外耳道

癌にて放射線照射施行．

喫煙歴：20本�日×35年間．

現病歴：1996年より肺気腫（Hugh-Jones 1度）にて複

十字病院呼吸器科通院中であったが，1999年 2月施行し

た胸部 CTにて右下葉に腫瘤影を認め，経過観察されて

いた．その後陰影の増大傾向を認めたため，精査施行，

右肺癌（squamous cell carcinoma cT1N0M0 Stage IA）と

診断され手術目的に 1999年 11月 15日複十字病院呼吸

器外科入院となった．

入院時現症：身長 159.5cm，体重 61.6kg，身体所見に特

記すべきことなし．喀痰培養検査は normal floraであっ

た．

入院時血液生化学検査（Table 1）：特記すべきことな

し．

呼吸機能検査：FVC 2140 ml，％FVC 70.2％，FEV 1.0

920 ml，FEV 1.0％ 43.0％と混合性換気障害を認めたが血

液ガス所見は正常で，低酸素，高炭酸ガス血症などの所

見はみられなかった（Table 2）．

入院時胸部 X線単純写真：右下肺野に 25×20 mm，境

界明瞭，辺縁不整，内部不均一な腫瘤影を認めたが，浸

潤影は明らかではなかった（Figure 1）．

胸部 CT写真：右下葉 S9 に径 2 cm大の腫瘤影を認め

た．肺門部および縦隔のリンパ節腫大は認めなかった

（Figure 2）．

経過：1999年 12月 7日，右下葉切除術およびリンパ

節郭清（ND1＋♯7リンパ節）を施行した．病理組織診断

は adenosquamous carcinoma（pT1N0M0 Stage IA）で

あった．術後経過は順調であったが 12月 9日（術後第 2

病日）血圧が突然 60 mmHg台に低下した．胸部 X線写真

では右上葉全体に及ぶ，透過性の低下を認めており（Fig-

ure 3），胸部造影 CTでは肺動脈は造影され，気管支も開

存しており肺血栓塞栓症および気道閉塞による無気肺は

否定的で，肺実質には広範囲の強い高吸収域がみられた

（Figure 4）．また術後第 2病日の血液所見では，白血球数

1300�µ lと減少し，術後第 3病日の血液所見では，血小板

数 5.1×104�µ l，PT 19.3秒，APTTは測定不能で，pre DIC

（disseminated intravascular coagulation）の所見を呈し

ていた（Table 3）．肺炎を疑い，治療を開始，imipenem

を投与するも臨床症状の改善を認めず，術後第 4病日，

喀痰より検出された Acinetobacter baumannii に感受性

のあった，ampicillin�sulbactamを投与したが，胸部 X

線写真上透過性の低下は中葉にも及び（Figure 5），40

度台の発熱を認めたため，残存肺の壊死による肺化膿症

を疑い，術後第 8病日残存肺摘出術を施行した．残存肺

の病理組織所見では上葉は高度の neutrophilic response

によって占められる好中球浸潤の強い部分が白色を帯

び，地図状，索状に拡がり，それ以外の領域には出血を

伴った，赤味を帯びた部位を認め，大葉性肺炎の像を示

general condition tended to improve but he suddenly died of ventricular tachycardia on POD 12. Microscopic examina-

tion of the resected lung tissue showed infiltration of neutrophils and lobar pneumonia. Conclusion. In Japan, we

should pay attention to nosocomial infection of Acinetobacter baumannii.（JJLC. 2003;43:59-63）
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Table 2.　Lung function and blood gas analysis

Blood gas analysis（room air）Respiratory function

 7.396pH 2140 mlFVC

 43.8 mmHgPCO2 70.2 %%FVC

 94.5 mmHgPO2 920 mlFEV1.0

 43.0 %FE1.0%

 30.2 %FEV1.0/VCpred

していた．中葉には高度の出血と組織球の反応を認めた．

気管支はすべて開存しており肺動脈や肺静脈に血栓，塞

栓あるいは閉塞は認めなかった（Figure 6）．術後第 4

病日の喀痰，術後第 8病日，第 9病日の胸水，および残

存肺の穿刺液の培養検査から Acinetobacter baumannii

が検出されたため，Acinetobacter baumannii による大

葉性肺炎，また血液培養は陰性であったが，白血球減少，

腎機能低下，pre DIC，ショック症状などの臨床症状より

敗血症と診断した．残存肺摘出後，全身状態は改善傾向

を示したが，術後第 12病日，突然心室性頻拍となり心肺

蘇生術を施行するも効なく永眠された．剖検が施行され

たが，心臓を含め，他臓器に特に異常所見は認めなかっ

た．

考 察

Acinetobacter baumannii は好気性の湿潤な環境を好

むグラム陰性球桿菌である．1 皮膚や口腔内の常在菌で

あるが近年，Acinetobacter baumannii が原因と思われ

る院内感染による肺炎や，菌血症の起炎菌として報告例

が増えてきている．2 その臨床症状は極めて重篤で，高率

に敗血症性ショックや DICを来す．Acinetobacter bau-

mannii 菌血症の大部分が ICUにおける感染例で，血管

内カテーテル留置，尿道カテーテル留置，人工呼吸器に

よる長期間にわたる換気，脳神経外科的手術などの侵襲

が加えられた患者に生じることが多いが，3 感染源が特

定出来ないことも多い．4 また検索しえた範囲では肺癌

術後周術期に Acinetobacter baumannii が原因と思われ

Figure 1. Posteroanterior chest radiograph on ad-
mission shows a 20 mm solitary pulmonary nodule in
the right lower lobe.

Figure 2. CT scan shows the nodule in right S9.

Figure 3. Anteroposterior chest radiograph on
postoperative day 2 shows a diffuse infiltrative
shadow in the right upper lobe.
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Table 3.　Laboratory data on postoperative day 2 and day 3

Postoperative day 3Postoperative day 2

 3100 / μl 1300 / μlWBC

 5.1 × 104 / μl 16.5 × 104 / μlPlt

 56 mg/dl 42 mg/dlBUN

 2.6 mg/dl 2.7 mg/dlCr

 39.0 mg/dl 36.6 mg/dlCRP

 19.3 sec 14.0 secPT

immeasurable 40.6 secAPTT

る肺炎発症の報告例は認めなかった．肺炎の原因として

は医療従事者を介した感染や汚染されたネブライザー，

Figure 4. CT scan shows dense opacification and
conspicuous air bronchogram. The pulmonary artery
and central vein are enhanced.

A

B

Figure 5. Anteroposterior chest radiograph on
postoperative day 7 shows total opacification in the
right upper and middle lobes.

Figure 6. A. Macroscopically resected specimen of the
right upper lobe shows lobar pneumonia. B. Microscopic
findings（H.E. stain）shows bleeding and infiltration of
histiocytes.
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気管支鏡からの感染が主5 で市中肺炎の報告例はまれで

ある．またその報告例は検索しえた範囲では欧米，イン

ド，日本を除く東アジア諸国8 のもので，本邦において

Acinetobacter baumannii が原因と思われる院内感染お

よび市中肺炎の報告例はなかった．しかし複十字病院に

て 1999年 6月から 2000年 5月までの 1年間で細菌培養

で検出された Acinetobacter baumannii は 55検体，32

名の患者から検出されており，検体の内訳は喀痰が 32

検体，創部ガーゼが 11検体，胸腔内容が 3検体，咽頭粘

液が 3検体，胸腔内洗浄液が 2検体，胸腔内穿刺液が 2

検体，胸水が 2検体，尿が 1検体，膿が 1検体で，当院

の 8つの病棟のうち，6つの病棟の患者から検出されて

おり，また 2000年 6月から 11月までの半年間での複十

字病院における全分離菌の検出状況では，全分離菌 738

株中，Acinetibacter baumannii は 18株，2.4％で検出頻

度の低い菌とはいい難い．また本症例と同時期に同じ病

棟に入院していた患者からも検出されていること，基礎

疾患に慢性閉塞性肺疾患があり，外科手術後であること，

また市中肺炎の起炎菌としての頻度は低く，その大部分

が 4月から 10月の発症である6 ことを考慮すると，肺炎

を発症したのが本症例 1例であり，分子生物学な検索が

なされていないため確定診断は出来ないものの，院内感

染である可能性も否定できない．Acinetobacter bauman-

nii 感染症は ampicillin�sulbactamの投与3 や第 3世代

セフェム系にアミノグリコシドの 2剤併用が効果的であ

るという報告6 があるが，多剤に耐性を持つ菌7 や

imipenemに耐性を持つ菌の報告例もあり，8 また感染の

リスクファクターとして発症前の ceftazidimeの使用を

指摘している報告もある．9 本症例も薬剤感受性試験の

結果，Acinetobacter baumannii に感受性のあった am-

picillin�sulbactamを投与したが，症状の改善は認めな

かった．また術後第 2病日には腎機能障害を呈していた

ためアミノグリコシド系薬剤の投与が躊躇された．

Acinetobacter baumannii による菌血症は高率にショッ

クや DICに陥るといわれており，また DICを発症したも

のは有意に死亡率が高い．4 本症例も術後第 2病日に突

然ショックに陥り，術後第 3病日には DICを発症すると

いう非常に急激な経過をとったため対症療法に終始して

しまった．残存肺の摘出により臨床症状の改善が認めら

れたが，結果的には低肺機能の本症例に対しては過侵襲

になってしまったと思われる．Ygout10 らは Acinetobac-

ter baumannii による肺炎 3症例中 2例が起炎菌の判明

後 24時間以内に死亡したと報告しており，発症後の迅速

な対応が必要であろう．しかし，発症後の経過は急激で

あり，抗生剤にも多剤に耐性で，発症後は効果的な治療

が望めないことから，発症を防ぐこと，すなわち感染防

止対策が重要であり，今後は院内感染の一起炎菌として

認識していく必要があると思われる．

まとめ

肺癌術後周術期に Acinetobacter baumannii が起炎菌

と考えられた急激な経過をとった肺炎の 1例を経験した

ので報告した．

本論文の要旨は第 41回日本肺癌学会総会（2000年 11月）

において発表した．
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