
症例報告

Aeromonas hydrophilaと Clostridium perfringensの感染を認めた
急性壊疽性無石胆囊炎の 1例

岐阜赤十字病院外科

飯田 豊 鬼束 惇義 片桐 義文

症例は 64 歳の男性で，嘔気，発熱，右季肋部痛のため当院へ入院となった．エコーで胆囊内
に結石像は認めなかったが，胆囊腫大と壁肥厚を認めた．急性無石胆囊炎と診断し経皮経肝胆
囊吸引術（percutaneous transhepatic gallbladder aspiration；以下，PTGBAと略記）を施行し
たところ悪臭を伴う膿性胆汁を排液した．PTGBA施行後も発熱，腹痛が継続するため発症後
48 時間で緊急胆囊摘出術を施行した．胆囊壁は壊死に陥っており，術後敗血症性ショックとな
り全身状態が急速に悪化したが，エンドトキシン吸着療法により改善し，第 36 病日に退院した．
PTGBAの際に採取した胆汁から Aeromonas hydrophilaと Clostridium perfringensが検出され
た．これらの菌の感染例においては急激な経過をたどり，敗血症から多臓器不全を来し死亡し
たとの報告もみられることから，急性無石胆囊炎の治療の際にはその存在と危険性を念頭にお
く必要があると考えられた．

はじめに
Aeromonas hydrophilaは水や土壌に生息し，免疫

力の低下した患者に感染するグラム陰性桿菌とし
て，また Clostridium perfringensは外傷時に重篤な
感染症を引き起こすガス壊疽菌として知られてい
る．近年，両菌の感染例において急激な経過をた
どり敗血症から多臓器不全を来すとの報告が散見
される．
今回，我々は Aeromonas hydrophilaと Clostrid-

ium perfringensの感染を認めた急性壊疽性無石胆
囊炎による敗血症性ショックに対し polymyxin
B-immobilized fiber（以下，PMX-F と略記）によ
るエンドトキシン吸着を施行し救命しえた症例を
経験したので報告する．

症 例
患者：52 歳，男性
主訴：嘔気，発熱，右季肋部痛
既往歴：高血圧，未治療の糖尿病．
現病歴：上記主訴にて平成 17 年 1 月下旬に近

医を受診．翌日，急性胆囊炎の精査加療目的で当
院へ紹介入院となった．
入院時現症：身長 163cm，体重 85kg，体温

37.4℃，血圧 144�80mmHg，脈拍 90�分・整．結膜
に黄染貧血なし．右上腹部に圧痛を認めたが，腹
膜刺激症状は認めなかった．
血液生化学検査：白血球数は 18,100�mm3，

CRPは 13.85mg�dl と上昇していた．トランスア
ミナーゼ，胆道系酵素の増加は認めなかった．空
腹時血糖は 224mg�dl と高値であり，未治療の糖
尿病患者であることが疑われた．
腹部超音波検査：胆囊は腫大していたが，結石

像は認めなかった．胆囊壁の軽度肥厚を認め，
sonographic Murphy 徴候が陽性であった．sludge
echo など胆囊内部のエコー変化は認めなかった
（Fig. 1）．
腹部CT：胆囊の腫大と壁の軽度肥厚を認め

た．胆囊周囲の液体貯留，気腫像は認めなかった
（Fig. 2）．
以上の所見から急性無石胆囊炎と診断した．並

存疾患として未治療の糖尿病があることから早期
手術はリスクを伴うと考え胆囊ドレナージを施行
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Fig. 1 Abdominal US showed a swollen stone-free gallbladder with thick-
ened walls, and no sludge echo.

Fig. 2 Abdominal CT showed thickening of the 
gallbladder wall and no air and fluid near the 
gallbladder.

Fig. 3 Gallbladder specimen showed transluminal, 
severe suppurative, hemorrhagic and necrotic 
changes, and subserosal fatty necrosis.

することとした．白血球数，CRPの上昇はあるも
のの，腹部理学所見，画像所見より胆囊炎は中等
症と考え，1回の胆囊内容液吸引のみで炎症の改
善が期待できると判断し，ドレナージ法は percu-
taneous transhepatic gallbladder drainage ではな
く PTGBAを選択した．PTGBAを施行したとこ
ろ，悪臭を伴う膿性胆汁を排液した．絶食，輸液，
抗菌剤投与の保存的治療を開始したが症状の改善

傾向がみられず，全身状態の悪化が危ぐされたた
め，発症後 48 時間で緊急腹腔鏡下胆囊摘出術を施
行した．
手術所見：腹腔鏡下に観察すると胆囊は腫大緊

満し，壁には壊死部位が混在しており，脆弱で易
出血性であった．肝門部の炎症が強く，胆囊頸部
の解剖が不明瞭であったため開腹手術に移行し
た．術中胆道造影検査にて胆道拡張や胆管結石は
存在せず，十二指腸への造影剤の通過も良好で
あった．手術時間 250 分，出血時間 606ml であっ
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Fig. 4 Clinical course

た．
病理組織学的検査所見：胆囊壁は全層にわたっ

て，出血，壊死，好中球浸潤により既存の組織構
築が破壊されており，壊疽性胆囊炎と診断された
（Fig. 3）．
術後経過：集中治療室へ帰室直後より収縮期血

圧が 60mmHg台となり，呼吸抑制が出現したた
め敗血症性ショックと診断し，ただちに気管内挿
管を行い人工呼吸管理とした．カテコールアミン，
アルブミン製剤，免疫グロブリン製剤，シベレス
タット，メシル酸ガベキサートの投与を行った．
抗生物質は抗菌力に優れたイミペネム・シラスタ
チンと，胆囊壁移行性の良好なクリンダマイシン
を使用した．手術直後の血液検査では血小板 7万�
mm3，PT 55％で DIC スコア 7点であった．術後
1日目，2日目に施行した PMX-F によるエンドト

キシン吸着により全身状態が改善し，術後 3日目
には抜管可能となった．術直後 5.4pg�ml と高値を
示した血中エンドトキシンも正常化した（Fig. 4）．
PTGBAを施行した際に採取した胆汁から
Aeromonas hydrophila と Clostridium perfringens が
検出され，ほぼすべての抗生物質に感受性を示し
ていた．創感染を認めたものの，第 36 病日に退院
した．

考 察
急性無石胆囊炎は急性胆囊炎の 2～15％を占

め，一般的な危険因子は，手術，重症外傷，熱傷，
経静脈栄養などである１）．また，悪性腫瘍の肝門部
転移，肝動注療法，糖尿病，特定の薬剤，特殊な
感染症なども本症と関連するといわれる１）．また，
壊疽性胆囊炎や胆囊穿孔の発生頻度が高く，その
頻度は 40～60％，死亡率は 32～47％と予後不良
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である２）．
自験例は未治療の糖尿病患者であったが，糖尿

病合併例では急性胆囊炎術後合併症が多いと報告
されている．糖尿病と急性胆囊炎との関連につい
てHickman らは糖尿病合併急性胆囊炎 72 例にお
ける検討で，非糖尿病例に比べて術後合併症発生
率が有意に高い（38.9％v.s. 20.8％）３）とし，また
Abu-Dalu らは，糖尿病合併急性胆囊炎手術後に
おいては細菌感染に関連する合併症が非糖尿病手
術例の約 3倍（19.4％v.s. 6.9％）であり，敗血症に
よる死亡が 4.2％であったとしている４）．自験例に
おいても，術後敗血症性ショックの合併と未治療
の糖尿病との因果関係を否定することはできない
と考えられた．
胆道系感染疾患の胆汁からの分離菌は，E. coli，

Klebsiella，Enterococcus，Enterobacterなどの腸内
細菌が大部分を占めており，次いで Streptococ-

cus，Pseudomonas，Proteusなどが検出される１）．
嫌気性菌としては Clostridium，Bacteroidesがしば
しば分離されるが，多くは好気性菌との複合感染
であり，重症例での検出が多いとされる１）．自験例
においては PTGBDを施行した際に採取した胆汁
から，好気性菌である Aeromonas hydrophilaと嫌
気性菌である Clostridium perfringensが培養・同
定されたが，両菌はともに頻度はまれであるもの
の肝胆道系感染の起因菌としての報告が散見され
る５）６）．

Aeromonas hydrophilaは海水，淡水や土壌で生息
するグラム陰性好気性桿菌である．Aeromonas hy-

drophila感染症は消化器感染症や水が関連した外
傷に続発した感染症として発症することが多い７）．
病原性はエンドトキシンの関与と，生体内におい
てブドウ糖を発酵しガスを産生させ軟部組織壊死
を引き起こすことが主体とされ，肝硬変や白血病
といった免疫機構の破綻した compromised host
で敗血症となり，重篤な経過をとることが多い７）．
一方，Clostridium perfringensは外傷に伴うガス壊
疽や食中毒の起因菌としてよく知られているグラ
ム陽性嫌気性桿菌で，生体内では消化管内や女性
生殖器に常在菌として存在し，糖尿病など基礎疾
患を有した免疫障害を伴う患者では bacterial

translocation により非外傷性に敗血症を起こすと
される５）．
近年，両細菌感染例において急激な経過をたど

り，敗血症から敗血症性多臓器不全を来し死亡し
たとの報告がみられる５）７）～９）．医学中央雑誌刊行会
ウェブサイト ver. 4 で 1983 年～2006 年の間に
「Clostridium perfringens，急性胆囊炎」，「Aeromonas

hydrophila，急性胆囊炎」「Clostridium perfringens，
Aeromonas hydrophila，急性胆囊炎」をキーワード
に検索した（会議録を含む）ところ，それぞれ，
7件，2件，0件の報告がなされているのみであっ
た．これらの細菌はいずれも抗生物質に対する感
受性が良好であり，急性胆囊炎の原因菌となるこ
とも頻度はまれであるものの，自験例のように敗
血症性ショックに陥り重篤な経過をたどることも
あると思われ注意を要する．このような敗血症性
ショックあるいは敗血症性多臓器不全に陥った症
例の治療法として血液浄化療法が導入され，確実
に効果をあげている．日本で開発された PMX-F
によるエンドトキシン吸着療法により，血中エン
ドトキシン濃度低下，血圧上昇，心係数，体血管
抵抗の正常化，酸素消費量係数の改善が得られた
との報告がみられる１０）１１）．自験例は術直後敗血症性
ショック状態に陥ったが，エピネフリン投与を契
機に血圧上昇傾向を認めた．ただちに PMX-F に
よるエンドトキシン吸着を施行したところ心肺機
能が改善し救命することができたと同時に術直後
高値を示した血中エンドトキシン値も正常化し
た．自験例のように，敗血症性ショック，敗血症
性多臓器不全に対し血液浄化療法を早期に導入す
ることにより異常に増加した病原物質を除去する
ことは極めて有効であると考えられた．
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A Case of Acute Gangrenous Acalculous Cholecystitis Accompanied by Aeromonas Hydrophila
and Clostridium Perfringens Septic Shock

Yutaka Iida, Atsuyoshi Onitsuka and Yoshifumi Katagiri
Department of Surgery, Gifu Red Cross Hospital

A 52-year-old man admitted for nausea, fever, and right hypochondrial pain was found in abdominal ultra-
sonography to have a swollen stone-free gallbladder with thickened walls. He was diagnosed as having acute
acalculous cholecystitis and immediately treated with percutaneous transhepatic gallbladder aspiration
（PTGBA）, yielding suppurative bile. His fever and abdominal pain did not disappear, however, necessitating
emergency cholecystectomy 48 hours after symptom onset. Laparotomy showed necrotic change in the gall-
bladder wall. Despite acute septic shock, his general condition immediately improved with hemoperfusion
with polymyxin B-immobilized fiber. He was discharged on hospital day 36. Bile culture test showed
Aeromonas hydrophila and Clostridium perfringens. Some reports state that these bacteriae infections are highly
progressive, causing sepsis followed by multiple organ failure and death. Aeromonas and Clostridium infection
accompanied by acute acalculous cholecystitis thus requires particularly vigilant monitoring.
Key words：Aeromonas, Clostridium, acalculous cholecystitis
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