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Klebsiella 肺炎は全肺炎の 1～5％と報告され，その

経過から急性型と慢性型に分類され，発生部位は右上葉

に多い1）．この肺炎は糖尿病患者，大酒家，高齢者の日

和見感染症の一つで，市中肺炎よりも院内感染症として

注目されている2）．その画像的特徴として，急性型の大

葉性肺炎（Friedlander 肺炎）が有名であるが，現在で

は抗生物質の進歩により典型例は少なく，胸部 com-

puted tomography（CT）による詳細な報告は少ない3）．

今回，われわれは，肺炎桿菌（Klebsiella pneumoniae）

が分離培養され，2000 年に本邦で提唱された，呼吸器

感染症に関するガイドラインに従って4），治療された 4

例のKlebsiella 肺 炎（急 性Klebsiella 肺 炎 3例，慢 性

Klebsiella 肺炎 1例）につき，臨床所見とCT画像につ

いて報告する．

症例提示

症例 1：89 歳，男性．

主訴：発熱，呼吸困難．

既往歴：慢性腎不全および慢性気管支炎にて近医通院

中．

生活歴：喫煙，20 本�日，60 年間．機会飲酒．無職．
現病歴：平成 12 年 9 月 28 日，数日前からの発熱と呼

吸困難を主訴に近医を受診．胸部X線写真上，肺炎を

指摘され岡谷塩嶺病院を受診した．現症：身長 165 cm，

体重 54 kg，体温 39.2℃，呼吸 30 回�分，脈拍 124 回�
分，整．turgor の低下を認めた．聴診にて右側背部で

湿性ラ音を聴取した．入院時検査所見：末梢血の白血球

数は 17,000�mm3，好中球は（88％）であり，赤沈は 94
mm�hr，CRP 33.0 mg�dl，BUN 44.5 mg�dl，Cr 1.5 mg�
dl であった．動脈血ガス分析は room air で PaO2 58.4

mmHg，PaCO2 35.8 mmHgであった．9月 28 日の胸部

X線写真で右肺に浸潤影を認め，下肺野を中心に air

bronchogramを認めた（Fig. 1a）．同日の胸部CT肺野

条件で右下葉に大葉性肺炎像を認め（Fig. 1b），重症急

性肺炎として入院した．Cefoperazone�sulbactam 2 g�
day と Clindamycin phosphate 1,200 mg�day の投与が
開始されたが，経過中にMethiciline-resistant staphylo-

coccus aureus（MRSA）による菌交代症にて 4カ月の

経過で死亡した．前医にて提出された粘稠痰から肺炎桿

菌が分離培養され，本例を大葉性肺炎像を呈した急性

Klebsiella 肺炎と診断した．

症例 2：54 歳，女性．

主訴：発熱，咳嗽，呼吸困難．

既往歴：46 歳より経口糖尿病薬内服中．

●画像診断

Klebsiella 肺炎 4例の画像的検討
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要旨：われわれは，肺炎桿菌（Klebsiella pneumoniae）が分離培養された，急性Klebsiella 肺炎 3例と慢

性Klebsiella 肺炎 1例について，臨床所見および胸部 computed tomography（CT）画像について検討し

た．この 4症例は，いずれも基礎疾患を有し医療機関受診中の患者で，起因菌は 4例とも Ampicillin のみ

に抵抗性を示し，多剤耐性菌ではなかった．このうち 1例は大葉性肺炎像を，他の 3例のうち 2例は不顕

性誤嚥が示唆される急性気管支肺炎像と上部消化管内視鏡検査の直後に発症し検査による誤嚥が疑われる急

性気管支肺炎像を，他の 1例は慢性肺化膿症像を示した．いずれの肺炎も粘稠喀痰を伴い 3例は右側に，

上部消化管内視鏡検査の直後に発症した 1例は左側に病巣を認めた．
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生活歴：喫煙歴なし．機会飲酒．職業，農業．

現病歴：平成 13 年 7 月 24 日，突然の発熱，咳嗽にて

近医を受診．Clarithromycin を処方されたが解熱せず，

27 日呼吸困難を主訴に某総合病院に入院した．現症：

身長 148 cm，体重 41 kg，体温 39.0℃，呼吸 27 回�分，
脈拍 118 回�分，整．聴診にて両側背部で湿性ラ音を聴

取した．口渇は強いが，明らかな脱水症状はなかった．

検査所見：末梢血の白血球数は 12,700�mm3，好中球は
（81％）であり，赤沈は 92 mm�hr，CRP 21.0 mg�dl，HbA
1c 7.2％であった．入院当日の動脈血ガス分析は room

air で PaO2 58.8 mmHg，PaCO2 36.1 mmHgであった．

入院後の空腹時血糖は 142 mg�dl であった．7月 26 日

Fig. 1a Case 1. Posteroanterior（PA）chest radiograph

in Sep. 2000 demonstrating a sign of open bronchus,

with signs of air-bronchogram indicating alveolar dis-

ease in the right lower lung field.

Fig. 2a Case 2. PA chest radiograph in Jul. 2001

shows patchy infiltrations in the right upper lung

field and in both lower lung fields.

Fig. 2b Case 2. A lung field CT image showing patchy

and irregular opacity in the right upper lobe. These

acute infiltrates indicate bronchopneumonia in S2.

Fig. 1b Case 1. CT of the right lower lobe showing a

dense, confluent infiltrate, involving almost the entire

lobe. Emphysematous bullae are also present in the

middle lobe.
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の胸部X線写真は，右上肺野と両側下肺野に浸潤影を

認めた（Fig. 2a）．同日の胸部CT肺野条件で右上葉に

経気道性散布と考えられる肺胞性陰影を認めた（Fig. 2

b）．Ampicillin�sulbactam 6 g�day の投与が開始され，
約 2週間で炎症所見は軽快し，胸部陰影は線状影を残し

て改善した．入院時に提出された赤スグリゼリー様の粘

稠痰から肺炎桿菌（3＋）と Enterobacter cloacae（1＋）

が分離培養され，陰影の分布と混合感染から不顕性誤嚥

が示唆される急性Klebsiella 肺炎と診断した．

症例 3：74 歳，女性．

主訴：発熱，咳嗽．

既往歴：72 歳時，皮膚悪性リンパ腫に対する化学加

療施行．

生活歴：喫煙歴なし．飲酒歴なし．無職．

現病歴：皮膚悪性リンパ腫の再発に対し化学療法目的

で当院に入院．平成 13 年 8 月 16 日に施行された上部消

化管内視鏡検査の翌日から，突然の発熱，咳嗽にて当科

を紹介された．現症：身長 144 cm，体重 38 kg，体温 40.1

℃，呼吸 28 回�分，脈拍 102 回�分，整．聴診にて左前
胸部で湿性ラ音を聴取した．検査所見：末梢血の白血球

数は 33,500�mm3，好中球は（86％）であり，赤沈は 62
mm�hr，CRP 9.2 mg�dl であった．検査翌日の動脈血ガ
ス分析はO2 3 l マスク吸入下で PaO2 97.8 mmHg，PaCO2

30.1 mmHgであった．8月 16 日の胸部X線写真は，左

肺野にびまん性の浸潤影を認めた（Fig. 3a）．8月 21 日

の胸部 high-resolution CT（HRCT）の肺野条件で舌区

および左上葉に経気道性散布と考えられる気管支肺炎像

を認めた（Fig. 3b）．Ceftazidime 2 g�day と Clindamy-
cin phosphate 1,200 mg�day の投与が開始され，約 2週
間で炎症症状および胸部陰影は軽快した．抗生剤投与前

に提出された吸引喀痰から肺炎桿菌（3＋）と Citrobac-

ter freundii（2＋）が分離培養され，上部消化管内視鏡

検査による誤嚥が疑われる急性Klebsiella 肺炎と診断し

た．

症例 4：70 歳，男性．

主訴：胸部異常陰影，咳嗽．

既往歴：65 歳時，大動脈弁置換．

生活歴：喫煙歴，20 本�日，45 年間．日本酒 1日 2合．
無職．

現病歴：平成 13 年 5 月下旬，粘稠喀痰を伴う咳嗽，

発熱にて近医を受診し，投薬を受け症状は軽快した．平

成 13 年 7 月 17 日，外来通院中の当院循環器科にて撮影

された胸部X線写真で，右下肺野の異常陰影を指摘さ

れ，胸部異常影の精査目的で当科を受診した．現症：身

長 156 cm，体重 48 kg，体温 37.2℃，呼吸 24 回�分，脈
拍 98 回�分，整．聴診にて valve click を聴取するが，

呼吸音は正常な肺胞呼吸音であった．

検査所見：末梢血の白血球数は 9,730�mm3，好中球は
（76％）であり，赤沈 88 mm�hr，CRP 5.5 mg�dl，GOT
57 U�L，GPT 46 U�L，ZTT 20.3 kunkel，TTT 17.0 kunkel
であった．動脈血ガス分析は room air で PaO2 74.8

mmHg，PaCO2 38.6 mmHgであった．7月 17 日の胸部

X線写真は，右下肺野に浸潤影と鏡面形成を伴う 2個の

空洞を認めた（Fig. 4a）．同日の胸部CT肺野条件で中

Fig. 3a Case 3. PA chest radiograph in Aug. 2001

showing diffuse infiltration in the left lung field.

Fig. 3b Case 3. A lung field CT image showing acute

bronchopneumonia with peribronchial ground glass

opacity in the left upper lobe.
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葉の部分閉塞を認めた（Fig. 4b）．縦隔条件は，中葉に

辺縁明瞭な空洞を伴う腫瘤を認め，内部はモザイク状で

一部，変性壊死が示唆された（Fig. 4 c）．肺癌との鑑別

診断のため，気管支鏡下に針吸引が施行され，肺炎桿菌

が分離培養された．臨床経過と腫瘤の性状から，肺化膿

症を伴う慢性Klebsiella 肺炎と診断した．治療として外

科的切除につき説明したが，患者の同意が得られず，外

来にてCiprofloxacin 600 mg�day の内服投与を行い，保
存的に経過観察中である．

考 察

Klebsiella pneumoniae は広く自然界に分布し，ヒト

の口腔，上気道，腸管に常在菌叢または一過性菌叢をつ

くるグラム陰性桿菌で，粘液を産生する5）．肺炎桿菌は

慢性気管支炎の急性増悪時や院内肺炎の起因菌として知

られ2），急性肺炎の約 10％を占め6），市中肺炎の起因菌

である7）．さらに糖尿病，アルコール性肝障害を基礎疾

患とする患者や高齢者の院内肺炎の起因菌としても知ら

れている．Klebsiella 肺炎の画像的な特徴として，急性

肺炎の典型例では，大葉性肺炎像を示すが，この画像所

見だけでは肺炎球菌性肺炎と区別できない．このため，

両者の鑑別診断には簡便なグラム染色が有用である．

今回，われわれが提示した 4例はいずれも基礎疾患を

有する患者で，症例 1から症例 3は臨床経過から急性

Fig. 4a Case 4. PA chest radiograph in July 2001

showing a consolidation in the right lung. Two

cavitations containing debris appear to be pre-

sent in the consolidation.

Fig. 4b Case 4. A lung field CT image in which

dense consolidation can be identified in the mid-

dle lobe.

Fig. 4c Case 4. A lung CT at a different window

setting, revealing a central low-density area con-

taining air, which is an abscess. A small right

pleural effusion is also present.
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Klebsiella 肺炎と考えられる．CT画像では症例 1は典

型的な大葉性肺炎像を示し，症例 2は不顕性誤嚥による

経気道性散布が示唆される気管支肺炎パターンを示し，

症例 3は上部消化管内視鏡検査による誤嚥が疑われる左

上葉舌区の肺炎で，胸部X線写真から大葉性肺炎を疑っ

たが，HRCT所見は気管支肺炎像であった．

症例 4は，典型的な慢性Klebsiella 肺炎で，壊疽性の

空洞性病変と空洞下部の破片（debris）が特徴として報

告されており8），外科的切除が考慮される症例もある9）．

本症例ではCT画像上，中心部に変性壊死を伴う空洞形

成を認め，他の空洞性病変との鑑別が必要であった．

以前の報告では，慢性期の肺炎桿菌による空洞形成は

急性期の浸潤影から形成されるとされ，この傾向は他の

細菌感染に比べ，肺炎桿菌で特に強く10），抗生剤投与中

にも空洞形成される症例があるため3）11），Klebsiella 肺炎

では抗生剤の選択と，その中止の判断が難しい．

肺炎桿菌の抗菌剤に対する反応は，β―ラクタマーゼ
産生菌のためペニシリン耐性で，ペニシリン系抗生物質

頻用者に発症することが多く，市中肺炎例では β―ラク
タマーゼ阻害薬とペニシリンの合剤もしくはセフェム系

抗生剤が第 1に選択される12）13）．しかし，最近本邦でも，

欧米で問題となっている広域の β―ラクタム薬を分解す
る基質特異性拡張型 β―ラクタマーゼ（extended-spectr-
um beta-lactamase : ESBL）産生Klebsiella 菌や14），亜

鉛要求性 β―ラクタマーゼ（Metallo-beta-lactamase）産
生Klebsiella 菌が注目されつつある15）．本例の起因菌は

4例とも多剤耐性肺炎桿菌ではなかったが，これらの菌

の関与が疑われる症例では，早期から薬剤感受性を念頭

においたCarbapenem系薬剤あるいはNewquinolone

系薬剤を考慮した治療が必要である16）．

起因菌の確定診断に細菌培養が重要なことは言うまで

もない．しかし，掛屋らも指摘するように，分離同定に

時間がかかり症状の悪化などで，やむをえずエンピリッ

ク治療を行う際に，画像的特徴を捉えた初期検討は極め

て重要である17）．われわれは今回 I）大葉性肺炎像，

II）誤嚥の示唆される混合感染，III）空洞形成と慢性化

を特徴とする 4例のKlebsiella 肺炎について，その臨床

所見とCT画像について検討し文献的な考察を加えた．
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Abstract

Four Cases of Klebsiella pneumonia
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Typical Klebsiella pneumonia with mucous sputum is known as an opportunistic nosocomial infection. How-

ever, computed tomographic study of limiting in Klebsiella pneumonia is rare. We report three types of chest com-

puted tomography（CT）findings for Klebsiella pneumonia. Case 1 shows typical lobar pneumonia（Friedlander

pneumonia）, Cases 2 and 3 show acute bronchopneumonia with subclinical aspiration, and Case 4, chronic Kleb-

siella pneumonia with typical cavitary lung abscesses. Of these four cases of Klebsiella pneumonia, three devel-

oped in the right lung, as determined radiologically, but esophagogastroduodenoscopy indicated that the lesions of

Case 3 had developed in the left lingula and upper lobe.
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