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●症 例

要旨：症例は 20歳男性．発熱・右頸部違和感・胸痛，胸部X線写真での浸潤影に対してセフェム系抗菌薬
処方されるも改善せず，当科紹介受診．胸部CTでは空洞を伴う多発結節影を認め，敗血症性肺塞栓症が疑
われた．レボフロキサシン（Levofloxacin；LVFX）与薬にても改善が得られず当科入院．血液培養にて嫌
気性菌である Fusobacterium necrophorumを検出した． また右頸部違和感に対して頸部造影CTを施行，
右内頸静脈内血栓を認めた．以上の所見より Lemierre 症候群と診断し抗菌薬を変更，また抗凝固療法を併
用した．炎症所見の改善は得られたが内頸静脈内血栓は残存した．頸部痛を伴う肺の多発性結節影を認める
感染症として，Lemierre 症候群も考慮すべきと考えられた．
キーワード：レミエール症候群，フソバクテリウムネクロフォルム，血栓性静脈炎

Lemierre’s syndrome，Fusobacterium necrophorum，Thrombophlebitis

緒 言

Lemierre 症候群は 1900 年に咽頭痛後の嫌気性菌によ
る菌血症としてCourmont ら１）によって初めて報告され，
その後 1936 年 Lemierre２）が咽頭痛後に嫌気性菌による
菌血症をきたし，内頸静脈内血栓と他臓器での多発性膿
瘍の形成を伴った自験例 20 例を報告したことから命名
された感染症である．Lemierre らが報告した時代は抗
菌薬が普及しておらず，治療としては患側内頸静脈結
紮・切除が主に行われていたが死亡率は極めて高かっ
た３）．1960 年代に入り咽頭炎に対し広く抗菌薬が使用さ
れるようになって以降，罹患率・死亡率ともに“forgot-
ten disease”と言われるまでに減少した４）．一方 1990 年
代に入りウイルス性咽頭炎に対する抗菌薬の使用が制限
されるようになって以降，症例報告も散見され疾患頻度
の増加の可能性も報告されている３）．しかし本邦にて原
因菌が細菌学的検査により確定された報告は少ない．今
回われわれは Lemierre 症候群の 1例を経験し，血液培
養により細菌学的な確定診断を得られたため文献的考察
を加えて報告する．

症 例

症例：20 歳，男性．

主訴：発熱，右頸部違和感，胸痛．
既往歴：特記事項なし．
家族歴：特記事項なし．
生活歴：喫煙歴・飲酒歴なし，大学生，築 8年木造ア

パート居住，海外渡航歴なし，ペット飼育歴なし．
現病歴：某年 1月 14 日頭痛，発熱，右頸部違和感を

自覚．市販の感冒薬を服用し自宅にて休養するも改善せ
ず．1月 19 日近医初診．40.2℃の発熱認めたもののイ
ンフルエンザウイルス迅速診断キット陰性であり，セフ
カペン・ピボキシル（Cefcapene pivoxil；CFPN-PI）処
方され帰宅．1月 21 日左胸痛自覚し近医再診．胸部X
線写真にて両側下肺野に浸潤影の存在が疑われ，1月 22
日精査加療目的にて当科紹介受診．肺炎を疑われ入院勧
めるも希望されず，LVFX処方し帰宅とした．1月 28
日当科再診．発熱の持続，左胸痛の持続，血液検査上の
著明な炎症所見を認めたため，精査加療目的に同日緊急
入院となった．
入院時現症：身長 167.0cm，体重 66.8kg，体温 39.2℃，

血圧 82�47mmHg，脈拍 137 回�分，SpO2 94％（room air）．
意識清明，GCS E4V5M6．眼瞼結膜やや充血，眼球結
膜黄染なし，右頸部圧痛あり．左下肺野にて湿性ラ音を
聴取したが心雑音は認めなかった．腹部に異常所見なし，
神経学的に異常所見なし，四肢体幹に浮腫・皮疹なし．
入院時検査所見：高度の炎症所見（白血球数 30,900�

μl，CRP 26.4mg�dl）を認めたがDICを疑う所見はなかっ
た．肝機能，腎機能，電解質に特記所見なし．PaO2 69
Torr，PaCO2 41Torr と酸素分圧の軽度低下を認めた．
入院時胸部単純X線写真（Fig. 1）・胸部 CT写真（Fig.
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Fig.　1　Chest X-ray film on admission showed infiltra-
tive shadows.

Fig.　2　Chest CT on admission showed multiple nod-
ules with cavity formation, suggesting septic emboli-
zation.

Fig.　3　Clinical Course. Antibiotics and anticoagulants ameliorated symptoms (high fever, right neck dis-
comfort and chest pain) and inflammatory findings in blood.

2）：胸部単純X線写真では両下肺野を中心に多発性結
節影を認めた．胸部CTでは左 S5を主体とした両側中
肺野～下肺野に 15～20mmの空洞を伴う結節影が散在．
辺縁は不整であるが周囲との境界は比較的明瞭であっ
た．有意な縦隔リンパ節腫脹は認めなかった．
入院時心エコー所見：心収縮能は正常～やや hy-

perdynamic．明らかな疣贅，逆流所見なし．
気管支鏡検査所見（入院第 2病日）：気管支内腔の吸

引痰を培養に提出し左 S5より TBLBを施行した．吸引
痰からは α-Streptococcus，Neisseria等の口腔内常在菌が
検出されたのみで，TBLBで採取された肺胞組織は肺胞
マクロファージ，好中球の増加を認めるのみであった．
入院後経過（Fig. 3）：高熱の持続と胸部画像所見等か

ら敗血症性塞栓症を疑い，血液培養（2セット）を採取

後，メロペネム（Meropenem；MEPM）1.5g�日とミノ
サイクリン（Minocycline；MINO）200mg�日の併用療
法を開始した．翌日より解熱傾向得られ，第 3病日には
体温 37℃台への解熱を示した．第 5病日には入院時に
採取した血液培養の嫌気ボトル（2�2 セット）より Fuso-

bacterium necrophorum（Fn）が検出されたため（Table
1），Lemierre 症候群を疑い内頸静脈血栓その他全身の
膿瘍の検索目的に頭部～骨盤部造影CTを施行した．頭
蓋内，骨盤内には有意な所見を認めなかったものの，右
内頸静脈のC2～Th1のレベルに血栓を認め（Fig. 4），Le-
mierre 症候群と診断した．検出したFnはニューキノロ
ン系抗菌薬以外には良好な感受性を示したためアンピシ
リン�スルバクタム（Ampicillin�Sulbactam；ABPC�
SBT）4.5g�日とクリンダマイシン（Clindamycin；
CLDM）1,200mg�日の併用療法に変更した．
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Fig.　4　The black arrow shows internal jugular vein 
thrombosis on enhanced CT of the neck.

Table　1　Drug sensitivity and MIC 
(μg/ml) of F. necrophorum. It is sus-
ceptible to penicillin, clindamycin but 
shows resistance to sparfloxacin.

＜Blood Culture ＞
Fusobacterium Necrophorum

(anaerobic bottle)

＜Drug Sensitivity ＞
Benzylpenicillin ≦0.06 S
Ampicillin 0.12 S
Amoxicillin/clavulanic acid ≦0.12 S
Cefmetazole ≦0.5 S
Imipenem/cilastatin ≦0.12 S
Clindamycin ≦0.06 S
Minocycline ≦0.12 S
Sparfloxacin ≧16 R

第 6 病日にはヘパリン（heparin），ワーファリン（war-
farin）を用いて抗凝固療法を開始，APTT基準対照比
2.0，PT-INR2.0 を目安にコントロールした．第 12 病日
以降はワーファリンのみで抗凝固療法を継続した．抗菌
薬により血液検査上の炎症所見も速やかに消退し，第 22
病日には抗菌薬をスルタミシリン（Sultamicillin；
SBTPC）1,125mg�日とCLDM600mg�日の内服に切替
えたが発熱等症状の再燃は見られなかった．内頸静脈の
血栓に関しては抗凝固療法とともに週 1回ドップラーエ
コーにて経過観察したが，血流は途絶したままであった．
第 26 病日に治療効果判定のため頭部～胸部造影CTを
施行したが，胸部病変の消退・瘢痕化を認める一方で，
右内頸静脈血栓は頸椎C2下縁～右鎖骨上縁の高さまで
残存した．抗菌薬は内服に切換え後 4週間で終了とした
が，抗凝固療法はその後も継続した．

考 察

Lemierre 症候群は咽喉頭領域の先行感染の後に，内
頸静脈の血栓性静脈炎・嫌気性菌（主としてFn）によ
る菌血症・肺を初めとした全身の膿瘍形成をきたす感染
症である．Lemierre らによって報告された当時の治療
としては患側内頸静脈結紮・切除しかなく死亡率も
90％以上と高かったが，1960～70 年代に入り咽頭炎に
対しペニシリンをはじめとする抗菌薬が広く使われるよ
うになって以降，“forgotten disease”として扱われる
ほど疾患頻度は激減していた．1990 年代頃より罹患率
の増加の報告が見受けられるようになり，その原因とし
て咽頭炎に対する抗菌薬使用の制限が考慮されている３）．
疫学的な特徴としては 10 代～20 代の健常者に多く，2：
1でやや男性に多いとされている．具体的な罹患率の報
告は少ないが， 100 万人に 0.6～2.3 人との報告がある４）．

先行感染としては咽頭炎・扁桃炎が 7割前後を占める
が，歯性感染や耳下腺炎，乳突洞炎，副鼻腔炎の報告も
ある．この時期の臨床症状は感染巣により異なるが，咽
頭炎が最も多いことから咽頭痛を訴える頻度が多い５）．
先行感染巣から内頸静脈に波及する経路は正確には解

明されていない．かつては経静脈的に波及すると考えら
れていたが，筋膜を介した直接波及やリンパ系を介する
経路も存在すると考えられている６）．血栓性静脈炎形成
後の感染波及先としては肺が最も多く，ついで関節・肝
臓・脾蔵・骨髄等があげられる．まれであるが眼内炎や
脳膿瘍の報告もある．抗菌薬の普及とともに肺以外への
波及は減少したが，軽度肝機能障害や肝脾腫は頻度の高
い所見である６）．これら特徴的な臨床像を呈する理由と
して強い leukotoxin 産生能を有すること７）・血小板凝集
能を有すること８）が指摘されているが，病態の解明は今
後の研究に期待されるところである．
治療としては原因菌に対する抗菌薬治療と血栓に対す

る抗凝固療法が行われる．内頸静脈の血栓性静脈炎に対
する抗凝固療法に関しては，疾患頻度から無作為比較試
験はなく結論は得られていない９）．抗凝固薬により速や
かな改善や新たな転移巣を予防できると提唱する報告も
あるが，血栓が逆行性に頭蓋内に進展する場合・48～72
時間の抗菌薬治療で臨床的改善を得られない場合・血栓
形成傾向を示す場合にのみ施行するという意見もあ
る９）１０）．抗凝固療法の期間についても統一された見解は
ないが，同療法が施行された 8例の報告では平均 3カ月
（7週から 1年）であったとされている１１）．本症例では肺
に多発性の梗塞巣を認めたため確定診断時にヘパリン・
ワーファリンによる抗凝固療法を開始したが，血栓は残
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存し現在もワーファリンによる抗凝固療法を継続中であ
る．近年にも内頸静脈結紮術を施行した報告があり１２），
血栓性静脈炎に対する治療指針の確立は今後の重要な課
題である．
抗菌薬治療に関して，原因菌としては 7割以上の例で

Fnが検出される８）．Fnは無芽胞グラム陰性偏性嫌気性
菌で，口腔・下部消化管・膣等に常在しており，扁桃周
囲膿瘍・膿胸・胆管炎・肝膿瘍・虫垂炎等の原因菌とし
てしばしば検出される１３）．抗菌薬としてはペニシリン系，
CLDM，メトロニダゾール（Metronidazole）の感受性
が良好とされ，サンフォードガイド１４）では第一選択薬と
してペニシリンG（Benzylpenicillin；PCG）が推奨され
ている．実際本症例で検出したFnはペニシリンGに感
受性を示した（Table 1）が，β―ラクタマーゼ産生株も
報告されていること９）１５），混合感染の報告もある Strepto-

coccus spp．や Staphylococcus spp．が β―ラクタマーゼ産生
を否定できないことから，β―ラクタマーゼ阻害薬を併
用することが薦められる８）．興味深い報告として，川村
らは検出されるFnが β―ラクタムに高感受性を示す理
由の一つとして β―ラクタマーゼ産生菌と共存して分離
される頻度が極めて高いことを指摘している１３）．尚，本
症例では感受性結果（Table 1）を受けてABPC�SBT 4.5
g�日＋CLDM 1,200mg�日に変更したが，Lemierre 症候
群はバイオフィルム感染と捉えることもできるため，腎
機能障害等抗菌薬を減量すべき理由がない限りは最大量
（ABPC�SBTであれば 6g�日）使用するべきであったと
考えられる．
他の系統の抗菌薬に関しては，株・薬剤により差が大

きいと考えられる．田中らは LVFXに対しては耐性で
ある一方でモキシフロキサシン（Moxifloxacin；MFLX）
には感受性が良好と報告している１６）．本症例の感受性結
果ではスパロフロキサシン（Sparfloxacin；SPFX）に
耐性を示しており，少なくとも全てのニューキノロン系
抗菌薬が確実な感受性を有するとは言い難い．Jensen
らはイミペネム・シラスタチン（Imipenem�Cilastatin；
IPM�CS）には耐性である一方でMEPMには感受性良
好であったと報告している１７）．尚前 2者ともにクラシス
ロマイシン（Clarithromycin；CAM）に対しては耐性
を報告しており，Jensen らは CAMを使うべきではな
いと忠告している．
近年そのスペクトラムの広さからニューキノロン系抗

菌薬が汎用される傾向にあるが，血液培養でFnが検出
された場合や若年健常者が敗血症性肺塞栓を呈した場合
は，本症も念頭に置いて造影CTや超音波検査を行い，
確定診断のもとペニシリン系を中心とした抗菌薬治療を
行うことが重要と考えられた．
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Abstract

A case of Lemierre syndrome

Akira Naito１）２）, Takayuki Jujo２）, Fuminobu Kuroda２）, Takaaki Kozono２）,
Takayuki Sakurai２）and Koichiro Tatsumi２）

1）Department of RespiratoryMedicine, Chiba Municipal Hospital
2）Department of Respirology, Graduate School of Medicine, Chiba University

Classic Lemierre syndrome is a septic internal jugular venous thrombophlebitis secondary to oropharyngeal
anaerobic infection in adolescents and young adults. Upper respiratory tract infection is the most common antece-
dent. We report a case of Lemierre syndrome as a rare infectious disease. A 20-year-old man complained of high
fever, right neck discomfort and chest pain. Chest X-ray revealed infiltrative shadows, suggesting bacterial pneu-
monia. Although cefcapene pivoxil hydrochloride hydrate (CFPN-PI) was given in a local clinic, his symptoms did
not improve. Then he was referred to our hospital. Chest CT findings showed bilateral multiple nodular shadows
with small cavities, suggesting septic embolization. Fusobacterium necrophorum was cultured from specimen of the
blood, and an enhanced neck CT scan showed thrombosis in the right internal jugular vein. These findings led us
to a diagnosis of Lemierre syndrome. Four weeks of antibiotics and anticoagulants ameliorated inflammatory find-
ings in blood, but internal jugular vein thrombosis remained. Currently, there is no consensus opinion on the use of
anticoagulation in patients with Lemierre syndrome complicated by septic internal jugular thrombosis and embo-
lism. Early and effective antibiotics therapy may prevent the development of the syndrome and its associated
complication, although it is unclear whether the outcome will be favorable.


