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Ⅰ.はじめに

A群溶血レンサ球菌は小児における咽頭炎を来

たすことで知られている｡しかし､1987年北米大

陸にて同菌による手足の筋膜や筋肉などの軟部組

鰍 こ壊死性の炎症を伴う重篤な症例が報告された

I)｡1990年に入るとわが国からも同様の症例が報

告されるようになった2)｡このA群菌による敗血症

性 シ ョ ッ ク は Streptococcal toxic shock

syndrome(レンサ球菌性毒素性ショック症候群､

STSS)､あるいはtoxicshocklikesyndrome(毒素

性ショック様症候群､TSLS)と呼ばれ3)､わが国で

は劇症型A群レンサ球菌感染症と呼ばれている｡本

症を起こすA群レンサ球菌は本症が劇症で致死率

も高いことからいわゆる "人食いバクテ リア"

(flesh-eatingbacteria)として恐れられている｡

今回我々は中耳炎より発症した劇症型 A群レン

サ球菌感染症により横紋筋融解症､多臓器不全､溶

血を来たし急激な経過で死亡した症例を経験した

ので報告する｡

ⅠⅠ.症例

症例 :M.班. 30歳 女性

主訴 :耳漏､発熱､両下肢痛

家族歴 :特記すべきことなし

既往歴 :7歳 斜視 (手術)､流産3回

喫煙歴､アルコール歴なし､アレルギーなし

現病歴 :平成 14年 7月 16日咽頭痛､耳漏､40度

台の発熱が出現｡7月18日近医耳鼻科を受診した｡

中耳炎と診断され抗生剤と解熱剤を処方された｡そ

の後､解熱傾向にあったが微熱､耳漏は続いた｡-7

月22日午後より無尿､両下肢痛を認めたため､23

日当院救急外来を受診｡検査中に全身性強直性疫撃

を認め､ホリノン投与にて消失した｡血液検査の結

果､肝腎機能異常､炎症反応の高値､DICを認め同

日精査加療目的で入院した｡

入院時現症:血圧 134/60ndlg､脈拍 134/分･整､

体温 37.9℃､意識清明､皮膚 :全身に紅斑を認め
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た｡出血傾向なし､表在リンパ節 :触知せず､眼球

結膜 :黄症(-)､眼除結膜 :貧血(-)､心肺に異常所

見なし｡腹部:平坦､弾性硬､腸雑音低下､圧痛(-)､

腹膜刺激症状(-)､肝､腎､牌触知せず､両下腿浮

腫 (+)

入院時検査所見 (Table1)では尿蛋白､尿鮮血

が陽性｡血算では好中球優位の白血球増多､血′J､板

数の低下を認めた｡生化学ではTP､Albの低下､BUN

47.2mg/dl､Cr3.2mg/dlと腎機能異常を認めた｡

GOT､GPT､ALP､LDH､ γぺTPと肝胆道系酵素の上

昇を認めた｡CK4628mg/dlと異常高値を示した｡

凝固ではPT､APTT延長､D-ダイマー､FDPの上昇

を認めDICを合併していると考えられた｡血清では

cRP36.7mg/dlと高値であった｡血中エンドトキシ

ン､β-Dグルカンは陰性であった｡ミオグロビン､

アル ドラーゼは異常高値を示しCKの上昇とあわせ

横紋筋融解症を起こしているものと考えられた｡ま

たIL-6は195000pg/mlと異常高値を示した｡血液

ガスでは著明な代謝性アシドーシスを認めた｡また､

入院時の血液､耳漏よりA群レンサ球菌が検出され

た｡

入院時胸部レントゲン写真では明らかな肺 うっ

血,肺炎像は認められなかったが血管影がはっきり

せずARDS様の変化を示唆していた｡頭部CT写英で

は異常は見られなかった｡
Tablel 入院時検査所見
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臨床経過 (Fig.1).臨床症状､血液検査より敗血

症に伴 う多臓器不全､横紋筋融解症と診断｡セフオ

ペラゾン､ γグロブリン製剤の投与を開始｡また､

DICに対してはFOYの投与を開始した｡午前6時突

如ショック状態となり､昇圧剤の投与を開始｡エン

ドトキシン吸着を行ったが,午前8時呼吸微弱とな

り挿管､人工呼吸器管理となった｡午前9時半､心

室頻拍出現｡電気ショックを行うも､その後心停止｡

カリウム値 7.9と高値を認めた｡高カ!)ウム血症の

原因としては､後にハプ トグロビン値を測定し低下

は見られなかったが､貧血の進行とあわせ溶血によ

るものと考えた｡その後､血惟透析を開始したが､

カリウム値の低下見られず 13.5まで上昇｡午前

11時永眠された｡

剖検所見:肝臓ではうっ血とダリソンの好中球を伴

う炎症を認めた (Fig.2)｡肺では肺 うっ血水腫,節

隔壁内に好中球浸潤を絡めた くFig.3)｡腎臓では急

性尿細管壊死と好rP球の浸潤を絡めた (Fig.4)｡ま

た,腎尿細管内に無定形物質の貯齢を!絡めミオグロ

ビン尿症による急性幣不全が示唆された (Flg.5)｡
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肺うっ血水腫,肺隔壁内に好中球較潤を施める
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ⅠⅠⅠ.考察

劇症型A群レンサ球菌感染はわが国では1992年

から2000年3月までに204例が報告されている｡

中高年齢者に好発し死亡率は42%に連している4㌧

症例の60%は悪性腫癌,糖尿病など免疫不全をきた

す可能性のある基礎疾患を有するが､40%では特別

な既往歴や合併症は見られない5)｡

1993年､米国疾患管理センター(CIX:)から診断基

準案が提案された6)(Table2)｡初発症状としては

咽頭炎､筋肉痛､発熱､血圧低下が見られる｡発病

からの進行は劇的で十数時間以内に軟部組耗壊死

や循環不全および多臓器不全をきたし､ショック状

態から死にいたる｡本症例はCDCの診断基準を満た

していた｡

治療としては初発時のショック病態-の対応と

早期の抗菌薬投与が重要である｡本疾患を念頭にA

群レンサ球菌の検索を行う｡末梢血塗抹標本でのグ

ラム染色､迅速診断キットの使用によりA群レンサ

球菌の判定が可能である｡本症例でも入院時の末梢

血塗抹標本でのグラム染色にてグラム陽性レンサ

球菌が検出された｡抗生剤としてはペニシリン系抗

生物質が第一選択とされている｡清水らの報告では

救命例では通常投与量の3倍丑を必要している7)｡

高度な菌血症を来たすsTSSでは組絞浸潤性および

菌外毒素産生抑制効果を期待してクリンダマイシ

ンを推奨する意見がある8)｡また免疫グロブリン製

剤の効果も報告されている9)｡血液浄化に関しては､
血妓交換､持続血液滅過透析､エンドトキシン吸着

施行例の報告があるが有効性に関しての統一見解

は得られていない｡

劇症型A群レンサ球菌感染症診断基準

策Igt:l群レンサ球菌の検出

A:遺書兼菌如(血汝.噛襟.肋水.放水､生検凪杜.手術bJなど)
から分書検出

B:idl有でも菌の生息する廊(咽頭.疾､且.皮■表面など)から分
Jl検出 ′

訂ⅠⅠ胡 : 良床所見

AI.血圧低下 成人では収拾期血圧90rdTg以下の低dLEE,小児では各
年齢の血圧正規分布で下付確率分布51に相当するせ以下

Eh以下の2項目以上を満たす臨床所見

1.乍辞書､成人では血中クレアチニン任が2Lg/dl以上､小児では
各年齢の正常上限よりも2倍以上の増加.骨不全の既往がある症例で
は従来tlの2倍以上の増加

2.雀田雑書.血小板が10万/IrS以下に低下で.凝固時I7)延長.フイ
ブif/-ケン汝少およびフィブリン分解産物の検出で診断される梓
ft性血管内な囲症侯群

3.肝叶書.GOT.GPTまたは托ビリ̂ ,ビンが各年齢の正甘上限よりも
2倍以上に増h).肝不全の既往がある症例では従来且より2倍以上の
qlq

4.成人型呼吸促迫症挨群 (MDS).急汝に発症するぴまん性肺没前
および旺酸兼血症を旦するIR妬.ただし心不全,急性に晃拝した毛
細血管透過性先進による全身浮丘.または低Tルブミン血痕に上る
Al水､Jl水を否定すること

5.落屑を伴う全身性紅斑仕度Jf臭痔

6.軟如絶技♯死.J#死性広媒炎及び筋炎を含む

l項人及びlI項を清たすとSTSSの診断が祉立

Ⅰ項8及びTIZrを済たし他の疾患が否定できるとSTSSの可能性がホい

Table2診断基準

ⅠY.結語

今回我々は中耳炎より発症した劇症型A群レン

サ球菌感染症により急激な横紋筋融解症､多臓器不

全､辞血を来たし死亡した症例を経験した｡先行す

る上気道炎症状と四肢の痔痛を伴った敗血症性シ

ョック例､CKの異常高値例(横紋筋融解症)および

多臓器不全症を伴う症例では､当初より本疾患を念

頭にA群レンサ球菌の検索を行うことが重要と考

えられた｡本症例ではエンドトキシン吸着は有効で

はなかった｡STSSでは急激な溶血を来たすことを

考慮し､血清カリウム値をみながら血液透析､持続

血液波過透析を早期に行うことが必要と考えられ

た｡
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