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嫌気性菌（Peptococcus）に起因する脳膿瘍の一例

深田信久，小沼武英
　Arare　case　of　brain　abscess　caused　by　peptococcus　is　reported．　A　30　year　old　man　was

admitted　to　Sendai　City　Hospital　on　November　29，1980，　suffering　from　the　left　hemiparesis　after

general　convulsion．　Infectious　sign　and　symptoms　were　not　clear．　Enhanced　CT　scan　showed

an　irregular　ring　enhancing　lesion　with　surrounding　low　density　area　and　mass　sign　in　the　right

frontal　region．

　Craniotomy　was　performed　on　December　5，1980，　because　of　aggravation　of　his　conciousness

and　left　hemiparesis．　A　brain　abscess　in　frontal　region　was　totally　removed．

　Peptococcus　was　isolated　from　the　content　of　brain　abscess．　Left　hemiplegia　improved

postoperatively　and　the　patient　was　discharged　without　neurological　deficit　3　weeks　after

operation．

　As　the　brain　abscess　caused　by　peptococcus　among　anaerobic　organims　was　thought　to　be

rare　in　literature，　the　case　was　reported　with　discussion　of　the　bacteriological　view　point．

はじめに

　健康な人の体内に常在菌として広く分布してい

る嫌気性菌による感染症が近年注目されている。

そのなかで脳膿瘍の起炎菌としても嫌気性菌が重

要な位置をしめるようになってきた3）‘5）”“9）。最近，

われわれは嫌気性菌のなかでも比較的まれと思わ

れるPeptococcusによる脳膿瘍の一例を経験し

たので，若干の文献的考察を加えて報告する。

症 例

　患者：SA　30歳，男性

　主訴：けいれん発作，左片麻痺

　家族歴：特記すべきことなし

　既往歴：15歳時，右関節炎で2ケ月間の入院加

療をうけた。

　現病歴：昭和55年11月18日頃より頭痛を訴

え，その4日後には左上肢のしびれ感が出現した。

更に5日後には左上下肢の脱力が認められ，また

意識喪失をともなう全身性強直性けいれん発作が

出現した。同日某病院に入院したが，再度数分間

の意識喪失をともなう全身性強直性けいれん発作

が出現し，その後より軽度左片麻痺が出現し，徐々

に麻痺の増強を認めたため，11月29日当科へ紹

仙台市立病院脳神経外科

介され入院となった。

　入院所見：意識はほぼ清明で，神経学的には軽

度左片麻痺を認め，眼科的に両眼底にうっ血乳頭

を認めた。血液検査では白血球数7200，赤血球数

516×104，Hb　16．19／dl，　Ht　46．2％，　CRP（一），

ASLO　40　Todd単位，血沈は1時間値11，2時間

値27であった。なおツ反は陰性であった。

　レ線学的所見：頭部単純写では特に異常を認め

なかった。Plain　CTでは右前頭部に比較的広範囲

な不規則な形の低吸収域を認め，さらに左方への

midline　shiftおよび右側脳室の圧排狭小化を認

めた。Enhnaced　CTでは右前頭部の低吸収領域

内に不規則不均一な比較的厚いring状の高吸収

域の出現を認めた。（Fig　1．　a）b））右頸動脈写では

正面像で前大脳動脳の左方へのround　shift，

Sylvian　pointの下方偏位およびSylvian　group

の外方への圧排を認めた。側面像で前大脳動脈A3

部の下方偏位およびSylvian　triangleの下方への

圧排変形が認められた。（Fig　2．　a）b））

　経過：患者は入院後，左片麻痺が進行性に増悪

し，入院6日目にはほぼ完全麻痺となり，意識状

態も傾眠状態とな？たため，同日，悪性腫瘍或は

脳膿瘍の疑いで開頭術を施行した。

　手術および術後経過：全麻下で右前頭頂開頭を

行い，硬膜を切開すると脳腫脹が著明で，脳表静

脈周辺のクモ膜は一部肥厚し，黄白色の膿様物質
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Fig　1　a）　Plain　CT　showing　an　irregular　low　density　area　in　the　right　frontal　region．

　　　　　　b）　Enhanced　CT　showing　an　irregular　ring　enhancing　lesion　with　surrounding　low

　　　　　　　　　density　in　the　right　frontal　region．
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Fig　2　a）　A－P　view　showing　deviation　of　ACA　to　the　left　and　downward　displacement　of　the

　　　　Sylvian　point．
　　　b）　Lateral　view　showing　downward　displacement　of　ACA（a3　portion）and　Sylvian

　　　　9「oup．

が付着していた。このため脳膿瘍の可能性を十分

考慮し，周囲脳表に綿片をしきつめて脳表を保護

し，右前運動野より穿刺を試みたが膿汁は吸引さ

れなかった。そこで腫瘤が存在すると予想される

部位をen　blockに切除していくと腫瘤の底部よ

り黄色，粘調性の膿が流出してきたため，extra－

capsularに359の膿瘍を全摘出した。術中に採取

した膿の細菌学的検査でpeptococcusが単独分

離されたため，本症例を同菌を起炎菌とする脳膿

瘍と診断した。患者は術後，徐々に麻痺が改善さ

れ，意識も明瞭となり，術後3週目には麻痺もほ

ぼ消失し，独歩退院した。

考 察

　嫌気性菌は，有芽胞嫌気性菌と無芽胞嫌気性－菌

に二大別され，前者はヒト，動物の常在菌であり

土壌など自然界に広く分布している菌である。臨

床的には，ガス壊疸，破傷風，食中毒等の起炎菌

として古くより知名度の高いものである。一方，無

芽胞嫌気性菌は健康人の口鼻腔，上気道，消化管

および泌尿器などに広く常在菌叢の最優位構成－菌

として分布しており，近年の化学療法の多用化に

ともない抵抗力の低下した宿主内で病源性を発揮

し，いわゆるopportunistic　intectionの一因とし

て注目されてきている。さらに無芽胞嫌気性菌は，

球菌と桿菌に分類され，日常の臨床材料から多く

分類されているが，球菌としてpeptococcus，

peptostreptococcus，桿菌としてはFusobacteri－

um，　Bacteroides，　Eubacterium等があげられ
る12）一一15）。

　さて，脳膿瘍の起炎菌としては，従来は好気性

菌に重点がおかれていたが1），2），近年，嫌気性菌の

役割が重要視されるようになってきた3）’6）’7）。

Heinenmanらが3）18例の脳膿瘍患者より，16例

に嫌気性菌を分離し，その重要性を強調したほか，

諸家の報告でも30～40％と予想以上の高率な分

離率をしめている。これら脳膿瘍から分離される

嫌気性菌は，ほとんど無芽胞菌であり，そのなか

でも，Fusobacterium，　Peptostreptococcus，

Bacteroides　fragilisカミ圧倒的に多く，その感染経

路としては慢性の耳鼻科的疾患5），胸部疾患より

の転位8）によるものが多いとされている。以上の
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ように，無芽胞嫌気性菌による脳膿瘍例は多く報

告されてきているが，今回われわれが単独分離し

たPeptococcusを起炎菌とする脳膿瘍の報告は

意外と少なく，抄猟しうるかぎりNeelonらのト

ルコ鞍内膿瘍の一例11）と，本邦では池本らが髄膜

表面浸出物より検出した一例4）があるにすぎな

い。このPeptococcusは無芽胞嫌気性菌のうち，

Peptostreptococcusと同科のグラム陽性球菌で，

形態的には好気性のstaphylococcusと同様の形

態を示している。この菌は健康人の口腔内，胃腸

管，呼吸器および尿性器に主に常在しており，決

してまれな菌ではない。

　さて嫌気性菌が脳膿瘍の起炎菌となる条件とし

ては閉塞性血管障害，ショック，血管外傷，浮腫

等による局所血流供給の障害，異物，外傷，感染，

薬物注射（エピネフィリン，キニン等），カルシウ

ムイオン等による組織の崩壊，抜歯等の外科的操

作，好気性菌の増殖等があげられる6）’7）。本例の場

合，これらの嫌気性菌繁殖の諸条件はなく，また

耳鼻科的疾患等の既往も認められず，感染経路に

ついては，不明であった。

　次に，脳膿瘍の診断にCT　scanが有用であり即

ちPlain　CTで低吸収域を示し，　Enhanced　CTで

は円滑で均一な厚さをもった高密度のring　like

pattermを示すのが特長である。鑑別すべきもの

として悪性神経膠腫，転移性脳腫瘍，脳梗塞，肉

芽腫，脳内血腫の長期経過例や外科的操作による

変化等があげられるが，本例の場合，炎症所見お

よび，それを示唆する症状経過がなく，また

Enhanced　CTで不規則，不均一なring　Patterm

を呈したことで，術前の診断は必ずしも容易でな

かった。

ま　と　め

　脳膿瘍の起炎菌として，近年重要視されている嫌

気性菌のうち，報告例の少いPeptococcusによる

脳膿瘍の一症例について，細菌学的考察を加え報

告した。

御校閲いただいた鈴木二郎教授に深謝いたします。
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