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要 旨

　Edwardsiella tarda（E.tarda）はヘビなどの爬虫類の腸内常在菌として知られている。
E.tardaによる菌血症に至った場合の死亡率は約45％と報告されている。今回我々は膵
頭十二指腸切除術後にE.tarda菌血症を発症した症例を経験した。症例は61歳男性，膵
頭部癌に対して膵頭十二指腸切除術を施行されていた。手術より2年後に発熱を主訴に
受診した。CRPと肝胆道系酵素の上昇を認め，造影CT検査で胆管拡張と胆管壁の造影
効果を認めたことから急性胆管炎と診断し抗生剤治療を開始した。血液培養検査では
E.tardaを認め，抗生剤治療を継続し全身状態の改善を認めたため退院した。E.tarda感
染症は致死的経過を辿る症例も報告されており，早期の診断と治療が重要と思われる。

 は じ め に

　Edwardsiella tarda（E.tarda）はヘビなど
の爬虫類の腸内常在菌として知られているが
ヒトの感染症起因菌としての報告は少ない1)。

ヒトへ感染した場合，その8割は腸管に感染す
るが自然に軽快する胃腸炎の形をとる2)。腸管
以外の感染では致死率が高く創傷感染，壊死
性筋膜炎のほかに胆管炎，胆嚢炎などの報告
がある。菌血症に至った場合，死亡率は44.6％
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と報告3) されている。今回我々は膵頭十二指
腸切除術後にE.tarda菌血症を発症し，早期の
抗生剤治療で改善を認めた1例を経験したの
で報告する。

Ⅰ 症 例 提 示

　【症例】61歳，男性
　主訴：発熱
　既往歴：膵頭部癌に対してX年に膵頭十二
指腸切除術を施行，十二指腸潰瘍
　生活歴：20〜40歳まで10本/日の喫煙習慣
があった。ビール350mLと焼酎1合/日の飲
酒歴があった。輸血歴，アレルギー歴は認め
なかった。
　家族歴：特記すべきことはなかった。
　現病歴：X＋2年Y月，39℃の発熱を認めた
ため前医を受診した。下痢・腹痛などの胃腸
炎症状は認めず，前医で施行された採血検査
で軽度の肝胆道系酵素の上昇と著明なCRPの
上昇を認め，当院に紹介となった。
　シックコンタクト：普段より山林に度々入り，
受診当日の午前中も山菜採りをしていた。実
家の敷地内に多数のペット（イヌ，ネコ）が
おり，密着し飼い主の口を舐めることも多かっ
た。ペットが自由に屋外・山林に出入りする
ことはなかった。受診1カ月以内で海外渡航，
生もの摂取，海水浴にいったことはなくジビ
エの摂食習慣もなかった。
　入院時現症：身長157.7cm，体重53.4kg，
体温38.5℃，脈拍98回/分，血圧128/74mmHg，
呼吸数16回/分。身体所見では頭部・胸部・腹
部・背部に明らかな異常所見は指摘できなかっ
た。リンパ節腫脹や皮膚にも刺し傷や咬まれた
跡を含め，明らかな異常所見を認めなかった。
　入院時検査所見：白血球数8600/µL，CRP 
34.95mg/dLと炎症反応の上昇を認めた。ALP 
340U/L，γ-GTP 335IU/Lと軽度の肝胆道系
酵素の上昇を認めた（表1）。
　腹部造影CT検査：腹部CT検査では膵頭

十二指腸切除術後，残膵に明らかな主膵管拡
張ほか異常を認めなかった。軽度の肝外胆管
拡張，壁造影効果を認め胆管炎の所見であっ
た。ほか，明らかな腸管の炎症所見は指摘で
きなかった（写真1）。
　臨床経過：入院1日目より各種採血と血液検
査を実施した後にceftriaxone（2g/日）で治
療を開始した。入院1日目に採取した血液培
養検査結果（質量分析で同定）よりE.tarda
が2セット中2セットで陽性と報告があり，E.
tardaによる術後胆管炎および菌血症と診断し
た。Ceftriaxoneの投与を継続し入院3日目には
解熱を認め，発熱による軽度の全身倦怠感も
消失した。入院6日目には白血球数3500/µL，
CRP 2.97mg/dLと低下し，体温は36.8℃と
改善したため翌日退院しamoxicillin（1g/日）
で外来治療を継続した。その後は抗生剤を終
了後も再燃を認めなかった（図1）。

Ⅱ 考　察

　E.tardaは腸内細菌科に属するグラム陰性桿
菌であり，ヘビなどの爬虫類，両生類，魚類
の常在菌として知られている1)。日本における
健康成人の便培養での保菌率は0.001％と報告4)

されており，ヒトの常在菌ではない。ヒトへ
の感染経路は経口感染が主であると考えられ
ているが明らかではない。感染源としてペッ
トのカメやヘビ，ナマズなどを介して経口的
に感染すると報告3)5)されている。感染の危険
因子としては上記の水生環境や爬虫類，両生
類などの外来生物への曝露や生魚を好む食生
活などのほかに肝疾患の既往，鉄過剰が挙げ
られ，特に夏と秋の間，東アジアと米国のメ
キシコ湾近くの湿潤で亜熱帯の気候で発症し
やすい3)。主な感染症として細菌性胃腸炎5)〜9)，
蜂窩織炎，壊疽性軟部組織感染症10)〜13)，敗血
症3)，髄膜炎，胆管炎，胆嚢炎，骨髄炎などが
ある。中でも腸管感染症は約80％を占めてお
り，基本的に対症療法で自然軽快する。菌血
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表1　The laboratory data on admission

Hematology 　T.Bil 1.36 mg/dL
　RBC 470 ×104/µL 　D.Bil 0.61 mg/dL
　Hgb 14.9 g/dL 　Cre 1.45 mg/dL
　Hct 43.5 ％ 　BUN 19 mg/dL
　PLT 14.4 ×104/µL 　Na 132 mmol/L
　WBC 8600 /µL 　K 3.7 mmol/L
　　Neutro 83.3 ％ 　Cl 91 mmol/L
　　Lymph 10.4 ％ 　CRP 34.95 mg/dL
　　Mono 6.2 ％
　　Eosino 0.0 ％ Serological tests
　　Baso 0.1 ％ 　HBs-Ag （−）
　PT 99.5 ％ 　HCV-Ab （−）

　CMV IgG （＋）
Blood chemistry 　CMV IgM （−）
　TP 7.6 g/dL 　EBEA IgG （±）
　Alb 3.5 g/dL 　EBVC IgG （＋）
　AST 86 U/L 　EBVC IgM （−）
　ALT 43 U/L 　EBNA IgG （＋）
　LDH 240 IU/L 　Rubella IgM （−）
　ALP 340 U/L 　Measles IgM （−）
　γ-GTP 335 IU/L

白血球数8600/µL，CRP 34.95mg/dLと炎症反応の上昇を認めた。
ALP 340U/L，γ-GTP 335IU/Lと軽度の肝胆道系酵素の上昇を認めた。

　膵頭十二指腸切除術後，残膵に明らかな主膵管拡張ほか異常を認めなかった。軽度の肝外胆管拡張，
壁造影効果を認め胆管炎の所見であった。

写真1　Contrast enhanced CT
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症に至るのは感染症例の5％にとどまるが，そ
の場合の致死率は44.6％と報告3) されている。
重症化する原因として肝疾患，特に肝硬変が
挙げられており死亡率は4倍程度上昇すると
報告3)14) されている。
　今回の症例は膵癌術後の病歴および発熱を
伴う炎症反応の上昇，肝胆道系酵素の上昇を
認め画像所見からも術後胆管炎を疑ったが胆
道系の明らかな閉塞所見は指摘できなかった。
質量分析を用いた血液培養からE.tardaが検出
されたためE.tardaによる術後胆管炎および
菌血症と診断した。感染経路として明らかな
病歴所見は指摘できずE.tardaがどのような経
緯で感染したかは明らかではなかった。一般
に健常人の胆汁は無菌であるが，胆道系疾患患
者では胆汁中に菌が検出されることがある15)〜18)。
胆道系疾患患者の胆汁におけるE.tardaに関
しては複数報告例があるがすべて混合感染で

あり，E.tarda単独での胆道系感染症の報告例
は認められなかった19)〜21)。
　今回の症例では膵癌術後であることより胆
汁の流出障害が発生していたと考えられる。
そのため過去にE.tardaを常在菌としている
生物の摂取を契機に患者の肝胆道系に定着し
たE.tardaが，術後狭窄による胆汁うっ滞に
より発病の原因となった可能性が考えられる。
E.tardaはグラム陰性桿菌に対して通常用いら
れる抗菌薬の多くに感受性を示すことが報告10)

されている。当院の血液培養陽性でも同様に
幅広い抗生剤に対して感受性を認めた（表2）。
そのため安易な抗生剤投与でもある程度治療
ができてしまう。その場合，E.tarda菌血症の
診断ができず感染症であるのかも不明なまま
中途半端な抗生剤投与期間となる可能性があ
る。今回の症例では，抗生剤投与前に血液培
養を2セット採取し治療を開始したことで診

図1　The clinical course of the patientʼs illness
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入院1日目よりceftriaxone（2g/日）で治療を開始した。
入院3日目には解熱を認め，発熱による軽度の全身倦怠感も消失した。
　入院6日目には白血球数3500/µL，CRP 2.97mg/dLと低下し，体温は36.8℃と
改善したため翌日退院しamoxicillin（1g/日）で外来治療を継続した。
その後は抗生剤を終了後も再燃を認めなかった。

AMPC：amoxicillin, CTRX：ceftriaxone
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断につながり，悪性腫瘍術後ではあったが肝
硬変などの死亡率を高める基礎疾患を認めな
かった点が良好な経過を辿った理由と考えら
れる。
　膵頭十二指腸切除術後に発症した稀な起因
菌であるE.tardaによる菌血症を経験したので
報告した。
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Summary

　Edwardsiella tarda（E.tarda）is a bacterium that is known as enteric bacterium 
commonly present among reptiles such as snakes. Sepsis caused by E.tarda has re-
ported mortality of approximately 45％ . We experienced a case of bacteremia of E.
tarda after pancreatoduodenectomy. A 61-year-old man underwent pancreatoduode-
nectomy for cancer of the pancreatic head. Two year later, he presented with fever. 
The serum C-reactive protein（CRP）and liver function tests were elevated. Contrast 
enhanced computed tomography（CECT）showed biliary dilatation and increased 
enhancement of the bile duct wall. We diagnosed him as acute cholangitis, and treated 
with antibiotics. A blood culture revealed E.tarda, and he was successfully treated 
and discharged. Early diagnosis and treatment is important because E.tarda infection 
is a life-threatening disease.

Key words：Edwardsiella tarda, biliary tract infection, bacteremia
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