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1 はごめに

毎年夏期になると全国で､蜂に刺 され重篤な症状を呈する愚者の症例が数多 く報告されています

が､その殆 どは蜂の毒に依るアナフィラキシイシ=ツクです.今回当科に も蜂刺症 と思われる愚者

が入院 しました｡しかしこの患者の場合は,ショ ック後症状が局所に強 くあ らわれ壊死をお こし､

そして遂には切断にも至るという非常に珍 らしい経過を辿りました｡ この様な症例は､全国的にも

世界的に も稀に見るものである為､ こ こに紹介 したいと思います｡

2 患者紹介

氏 名 ○木○利 61才 男性

蒋 業 60才で電気工場 を停年退硫 し現在は職業訓練生､小規模に農業 も営なんでいる｡

家族構成 妻(57才 )と2人暮 らし､子供 2人はそれぞれ結婚して独立

既 往 歴 S29年 肺化膿症にて当院第 1内科へ 3ケ月入院

S47年 会社の健顕診断で高血圧心肥大指摘され､以後 S病院にて内服治療中

体 質 アレルギー 20才頃サナギを食べて尋麻疹出現､他 はうるLにかぶれた程度､薬

剤ではなし､汗かきで､汗疹が出来易 く肌は弱い方､虫刺 され跡 も腫脹し易い､蜂

には小 さい頃､良 く刺 されたことがあるが､特に異常なかった｡大人になってか ら

は､20年程前に刺 されたが 3日程で治癒

3 入院迄の経過

7月25日 4:30 徹夜の勉強に疲れ､畳の上で うとうとしていたところ,右手背にテクン

と痛みを覚え､見ると傍に小さな黒い虫のような ものがいて､それに刺されたとわかったO刺 され

た部位は 10円玉大の発赤があるのみで腫脹.出血焚.痔痛はなしO

9:00 職業訓練所の実習で,ノミを金づちで30回程打つ｡発赤､腫脹増強 し前腕の半分位

迄広がるが痔痛ないためそのまま放置｡

12:00 昼食摂取しようとしたが曝気のため摂取出来ず､起立時政毎あり倒れる｡学校の近

くのN外科受診､その時休温 38.5℃ と上昇していた｡注射と患部の冷湿布施行 され帰宅0

15:00 T39.5.Cとなり柊痛出現する｡息肢腫脹強度となり再び倒れる｡柊痛強度あり冷
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湿布続ける｡

16:00 T皮膚科受診､注射､患部チンク油湿布施行される｡

18:00 包符きつくな り巻き直したところ患部水癌形成あり､紫色に変色しグローブの様で

あった｡薫いてT医院に電話するが連絡待つ様言われる｡冷湿布は続行する｡夜間強度の梓橋のた

睡眠出来なかった｡

7月26日朝 T医院受診し､当科紹介され入院となる｡

4 入院後の経過

日付 別 の 状 態 処 置 使 用 薬 品 補液 尿量

検査値7.26 (入院時 )手全体に腫脹 ヒビテン消毒-ゲ ン セフ7ランチン20m

g 2.000紫～黒色を呈す○皮膚壊 タシン軟

膏貼布～ポ リンデロン2mg死､チアノーゼあ

り､水 -ル水湿布 ケフリン1g抱多発､大きな血痕 も

形 右上肢全体に強力な <ショック時>成､一

部梅膜到敵して潰 冷篭法施行 カルニゲンlA癌を形成､

指先に一部正 24:00冷篭法中止 ス-チ-L5A常皮膚を残す､上腕まで発赤､腫脹､熱感､びまん性出血あり､21時血性浸出0-) (体温下降の為 ) ソルコ-テフ3

00mgメイロン20m15Aノルアド4AセジラニドlA7.27 手全体が壊痘様状態 15:30冷電法開始 セ77ランチン20mg 1.500 W7,2

00触覚M 痛覚H ヒビテン- ソフラチ セジラニドl

A R54缶く1ユル2枚-セフアラ リンデロン5mg Hb18.4

ンチン10mg散布-ポール水湿布 ケフリン1g ヘマトクリット53BUN517.28 漬癌部に化膿した付着物 ベラ-グ除去 セ77ランチン

20mg 1,500あり､手旨は､わずかに動 ヒビテン-ソフラ7 セジラニドlA TP5

.1かす ことが出来る 枚～バラマイ貼布 リンデロン5mgケフリン1g Al

b3.2Na l34E 3.87.29 前腕部暗紫色が取れ赤味 ボール水消毒- ヒビ セフ7ランチン10mg 2.000

を帯び､腫脹は軽減し､ テン-ソブラ7枚- セジラニドlA cl95しわが見

られるO肘部水 バラマイ貼布､肢涛 リンデロン5mg癌多発､吸窺-右腰部まで発赤､腫脹

あり 肢満部水癌什) 例胸部まで冷奄法 ケフリン1g7.3

0 上腕施脹軽減 項部.側 ヒビテン′-ソフラチ リンデロン5mg 1,0003.200胸部托発赤 腫脹強度



8.1 腫脹軽減､舌､ロ乍引こ痴 ヒビテン～ソフラチ リンデロン4mg 1,0003,800B

tJN51皮プステルあ り ユール-バラマイ貼 ケフリン1

g E5.5布 ペナlA R457

万RSG75-1008.2 手指､茶灰色を里する 手のみバラマイ貼布 リンデロン3mg

I,0003.800E上昇の為緑色浸出あ り 他ゲ

ンタシンS～ バ ケフリン1g 生野菜､ラマイ貼布 ベナlA1

0%フエノバールlA(BP変動か為) 果物禁8.3 手背に小切関数ヶ所入れ ヒビテン～バラ

マイ リンデロン2mg 1,0003,000BUN42る<皮下組綴内の老廃物(溶けて水溶になったもの )エデーム除去の目

的> S～ゲンタシンSハイアミン浴開始 ケフリン1g E 6.18.4 前腕のネクローゼ部約20×15c

m の範囲にあり ′′ リンデロン2mgケフリン1g 1,0003,200畠_5 手､完全

に壊死､灰緑色 口腔内ピルツO-)にて リンデロン2mg 1.0003,200BUN50でブヨブヨしている､指の動 き次第に回復､第 3

4指爪落ちる フアンギソン合板開始､Eキサレー ト80g注腸(Ⅹ下降目的) ケプリン1g

E 6.48.6 手指次第に屈曲位にな り 口腔内朝､夕 リンデロン2mg 500 3.000BUN48指先動か

すが拘縮強 く柊 l痛あるため少ししか動か芸芸三;妄言冒警 芸…L i.ビオクタこン塗布盲創処置 〝 ケフリン1g E 5.

78.7 手関節ー前腕部にやや赤味がかつた部分増す ′′ リンデロン1mgリラシリン1gケフリン1g 500 2.let)

8.8 I 〟iI リンデロン1mgリラシリン1gケフリン1g 500 1,800BUN36E 5.4

R 359万RSG94-1058.9 前腕よりの切断決定 ′′ リンデロン1mgリラシリン1gケプリン1g 5



8.ll 前腕屈側の壊死組綴除去 ヒビテン～バラマイ リラシリン7g 500 2.600

W4400わずかな部除いて筋膜直 S～ゲンタシンS 輸血200ml

R392万上に腺癌形成､その為に皮膚は剥離､筋膜から出血あり､上腕は広範囲に腰疹形成 ハイアミン浴 Ⅰわ 10.7BUNZiK 4.6

Na 134cl 1048.12 上腕切開部より約400g 〟 リラシリン7g

500 1,800BUNa)の血性浸出あり､整形外科と相断の上､上腕近位部で切断決定 輸血 2DOmlマネト

ール2A25%メチロンlA K 4.48.13 前腕にバラガーゼ

リラシリン7g 500 2.300W 4,loo上腕込ガーゼ挿入 25%メチ

ロンlAプラスマネート200m1 R 283万Hb9.08.14 上腕一部に健康皮膚残存するのみ､肘関節腫脹強く手は完全に壊死､上腕筋肉は良色 〟 リラシ

リン7g輸

血200m,1プラスマネート200m1 500 2,4005 まとめ以上の様

な経過でこの恩者は､8月15日右上肢 を切断致しました｡現在は､一般状態も改善され､社

会復帰をすべく傷の治療に専念しています｡受傷した翌日家人が､家の中を探すと､一匹の蜂が見つか

りましたO名前をオオハキリバチと言う｡体長231mmの大きな蜂です｡蜜蜂の様に集姐行動を

せずオス､メス2匹単位で行動しています｡あまり人里近くには生息せず､従って人が刺されたと

いう報告もないためその毒性は､はっきりしません｡患者の体質によるものか､蜂の毒が強かった

のかということも末だ良 くわかっていませんが､現在は､多分アルサス現象ではないかとの見方が

強い様です.アルサス現象とは､アレルギー反応の内の皿型の事で､抗体が抗原と結合し複合体をつく

り､それが小血管の周Eflに沈着し､その毒性により､複合体の沈着した場所に居所性の炎症性

反応を生じるものです｡抗生物質及びステロイ ドの大量投与､解毒剤､各症状に対する対症療法､

氷漬けになったかと患われる位の冷電法 と考えられる限りの事は施行しましたが､結局その効果は

余り見られませんでした｡患者への飽きかけとしては､腕がどうなるのかという不安に対する援助

､切断が決まった時点での説得､その不安の除去等が挙げられますが､恩者がしっかりした我慢強い

性格である為､ ｢命が助かっただけでも有難い､どこからでも好きなところから切って下さい｣

と､落ち着いてお り､ それらの働きかけがスムーズに出来た事は救いであったと思います｡他に参考にしようにも前例がなく症状の変化進行が

劇的に早く蜂の もう毒の思しきにポイントを置き経過を追い報告させ


