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Clindamycinが 有 効 で あ っ たChlamydia pneumoniae肺 炎 の1症 例
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78歳 男 子 のChlamydia pneumoniae肺 炎 例 に,当 初 嫌 気 性 菌 感 染症 を疑 って 投 与 され た

Clindamycin(CLDM)が き わめて有効 であ った。CLDMは 細 胞性 移行 に優 れ,C.Pneumoniaeに 対

するMICも1μg/mlで あ り,十 分 クラ ミジア呼吸器感染症 に対す る臨床 的有用性 の期 待で きる薬剤 の

1つ である と考え られ た。
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Chlamydia pneumoniae は,近 年市中呼吸器感染症の重

要な起炎微生物の1つ として認知 されてお り,上 気道炎や

気管支炎あるいは肺炎の原因微生物 としてその10%前 後 を

占めるもの と考えられている1.2)。通 常健康者でのC.pneu-

moniae肺 炎 は軽症例が多 く,自 然治癒傾向も認め られるが,

高齢者などでは重症化する場合 も散見 される。 また,治 療に

ついてはマクロライ ドやテ トラサイクリン薬が良好な活性 を

示し,第 一次選択薬 として用いられている1,2)。

今回我々は高齢者に発症 し,細 菌感染症 との鑑別が困難で,

結局clindamycin(CLDM)投 与 が著効 したC.pneumoni-

ae肺 炎 を経験 したので以下に報告する。

I.症 例

症例は78歳 男子,現 在無 職。 生来健康 で あ ったが,

3年 前に脳梗 塞,以 後糖 尿 病,高 血圧 症 な どで近 医で

各々経口薬での 治療 中で あ り,い ず れ も安 定 した コ ン

トロールが得 られてい た。 また,平 成7年6月 頃 よ り,

記銘力低下,言 語 障害,歩 行 障害 な どの症 状 が徐 々 に

進行してお り,老 人性痴呆 と診断 されていた。

現病歴は,平 成8年1月28日,近 医受診 の途中で転

倒 し,帰 宅後 も前 記痴 呆症 状 が増 悪 し,下 肢 脱力 も著

明で40℃ を上 まわる発熱 も認めたた め,1月29日 当

院救急部受診。頭 部CT,神 経 学 的 に は異 常 を認 めず,

胸部X線 にて異常陰影 を認 めたの で,1月30日 当 科紹

介受診し即 日入院 とな る。

入院時現症 では,体 温39 .2℃,脈 拍110/min,整,

血圧160/82mmHg ,意 識状態軽度混濁,失 見当識

(+)。 胸 部聴 診上 は左 肺 で 呼吸 音 の 減弱 を認 め たが.

副雑音は(-)。 下 腿 に軽 度 の浮腫 を認 め,眼 瞼 結膜 は

貧血を示 していたが ,チ ア ノーゼ(-),そ の 他腹 部診

察所見に異常は認め られ なかった。

検査所見では白血球 数7
,600/μl(桿 状 球29%,分

葉球61%)赤 血球 数368×104/μl
,Hb 11.29/dl。 血

清 蛋 白6.0g/dl,コ リ ンエ ステラーゼ は192 IU/lと 全

身状態 は低 下 を示 し,GOT 51 IU/1,GPT 29 IU/l,

LDH 195 IU/lと 軽 度の肝機能 障害 も認めたが,腎 機能

は正常 であ った。動 脈血 ガス分析 ではpH 7.55,PaO2

60.3mmHg,PaCO222.6mmHg(室 内気)。CRPは

22.2mg/dlと 高 値で あった。

胸部X線 で は,左 肺 部 門か ら上葉 にかけ て,塊 状 の

infiltration shadowを 認 め(Fig.1),画 像 上は細菌性

肺 炎 あ るい は肺 膿瘍 が疑 われ た。 当 日の喀痰 グ ラム染

色 で は,特 定 の病原微 生物 を想 定す る所見 は得 られ な

かった。

入院後経過(Fig.2):入 院 時 の上記所見 よ り,白 血球

数正 常がや や気 にはな ったが,細 菌性 市 中感染 症 を考

え,sulbactam/ampicillin(SBT/ABPC)1回3.0g 1

日2回 点滴 による治療 を開始 した。発 熱 は38℃ 台 に

Fig.1.Chest radiograph of the patient on
admission.
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Fig.2.Clinical course of the patient.

Fig.3 A.Chest radiograph of the patient on

the 3rd hospital day.

やや低下傾向を示 したものの,第3病 日には胸部X線 ,

CT上 陰影は悪化 を認め(Fig.3A,B),CRPも28 .8

mg/dlと 増悪 したため,SBT/ABPCをimipenem/

cilastatin(IPM/CS)500mg1日2回 点滴に変更し,

嫌気性菌の関与 も考えてCLDM 600mg 1日2回 の点

滴投与 も追加 した。なお,く り返 し行った喀痰,血 液

培養はすべて陰性 の結果であった。その後速やかな解

熱 とCRPの 改善を得,第7病 日にはX線 上の陰影 も

著明に改善 し,本 療法は有効 と判定された。入院時あ

るいは入院後 くり返 し実施 した喀痰培養検査では有意

Fig.3 B.Chest CT scan of the patient on the 3rd hospi-

tal day.

の病 原微 生 物 は分 離 ・同定 し得 ず ,Mycoplasmaや

Legionella抗 体 価 は陰性,各 種真 菌血 中抗 原 も検出さ

れ なか っ た。 しか し,入 院 時 の血 清 のmicroplate

immunofluor escence antibodytechnique(MFA)3)に

よ る測 定で,C.pneumoniae特 異 抗体 がIgA 128倍,

IgG 1,024倍 と高値 を示 し,本 菌 による肺炎であると診

断 しな。第8病 日には気管支鏡検査 を行い,吸 引痰,

肺胞洗浄液よりC.pneumoniaeの 分離 およびPCR法

での証明を試みたが,各 々陰性であった。

治療 については,Chlamydia感 染症と診断された時

点でマクロライ ド薬への変更を検討したが,CLDMも

抗Chlamydia活 性のあることが知 られており,経 過も

良好であったためそのまま継続 し,IPM/CSは8日 間
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の投与で中止 したが,こ の時点で残存 していた胸部X

線上の浸潤影やCRP高 値の所見は,CLDM 15日 間の

投与でほぼ正常化 し,2月16日 治療 を終了したが,そ

の後の経過も良好である。なお,ClDMのC.pneu-

moniaeに 対するMICは,今 回標準株TW-183に つ き,

日本化学療法学会標 準法 に従 って測定 した結果,1

μg/mlの 成績が得 られている。

II.考 察

C.pneumoniaeが 市中呼吸器感染症の病原微生物 と

して重要な位置を占めることは,す でに国内外 におい

て広 く認識されている。また,本 菌による肺炎は,C.

Psittaciによるオウム病の場合に比 し比較的軽症例が多

く,ま た,Mycoplasmaと は異なって高齢者 にもしば

しば発症し,そ の場合重症化する危険性 もやや高いこ

となども我々の検討で明らかにされてきている1,2)。そ

の治療については,他 のChlamydia同 様テ トラサイク

リン系やマクロライ ド系薬が著効 を示 し,現 在 におい

ては耐性化なども認め られず,診 断が確定されれば治

療は容易であるといって よい4～6)。しかし,そ の診断は

時に困難で,臨 床的には本例の ごとく高齢者の重症例

では,細 菌感染など他の病原因子 との鑑別に苦慮す る

場合も少なくない。一般 に広 く応用 されている補体結

合反応によるChlamydia抗 体測定法(CF法)は,属

特異的でかつ偽陰性例 も多いため,よ り優れた新 しい

診断法の開発が望まれている2)。

本例は当初細菌性感染と考え,β-ラ クタム薬を中心

とする抗菌薬選択を行ったが効果は得 られず,嫌 気性

菌の関与を疑って併用 したCLDMが 有効であったもの

と考えられる。細胞 内寄生性であるChlamydia sp.

に対し,CLDMは 細胞内移行性 も優れ7),今 回の我々

のMIC測 定の結果では1μg/mlの 成績が得 られてい

る。これはofloxacinな どと同等の活性であり,テ トラ

サイクリン系や 同 じマ クロラ イ ドで も新 しいclar-

ithromycinや ニューキノロン薬のsparfloxacinに は劣

るものの,十 分臨床効果の期待で きるもの と評価 され

る。また,現 実に喘息に関連するC.pneumoniae気 道

感染でもCLDMが 有効 と考えられたとす る臨床報告 も

ある8)。

CLDMは 現在臨床の場において,嫌 気性菌に対する

強力 な活性あるいは β-ラ クタマーゼ阻害活性などが

評価 されて9),し ば しば β-ラクタム薬 との併用で呼吸

器感染症,特 に肺炎例などに用いられ,良 好 な結果の

得 られる場合 も少な くないが,病 原診断の得 られてい

ない市中肺炎例では,Chlamydia感 染例なども含まれ

ている可能性も否定できないであろう。
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A case of Chlamydia pneumoniae pneumonia treated by clindamycin
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Clindamycin was administered to a 78 year-old man with Chlamydia pneumoniae pneumonia,to

specifically targetting to anaerobes,and he responded very well.Clindamycin showed a high pene-

tration into human cells and strong in vitro activity against C.pneumoniae at a MIC value of 1

μg/ml. According to our experience and these data,clindamycin was considered to an effective

agent in the treatment of chlamydial pneumonia.


