
緒　　言

　Toxic shock like syndrome（以下 TSLS）は急激
に発症し，短時間で敗血症性ショックから多臓器
障害に進行する予後不良な疾患である．原因菌は
A群溶連菌と考えられていたが，そのほかのタイ
プの溶連菌による報告も散見され，特に G群溶
連菌によるものは近年その報告が増加している．
今回，G群溶連菌によって TSLSを発症した症例
を経験したので，文献的考察を加えて報告する．

症　　例

症　例：74歳，女性
主　訴：発熱，意識障害
既往歴：洞不全症候群（ペースメーカー留置中）
家族歴：特記すべき疾患なし
現病歴：他院内の厨房の仕事に従事していた．9

月某日4時ごろ出勤したが，勤務中に気分不快を
自覚し，12時ごろ帰宅した．13時ごろ自転車で
外出し，走行中に転倒．当院へ救急搬送された．

転倒から当院搬送までの記憶はない．
入院時身体所見：意識レベル Japan Coma Scale I-3，
血圧 156/58mmHg，脈拍 79/分，体温 38.1℃，経
皮的酸素飽和度 99％（酸素2L鼻カヌラ）．
肺野呼吸音両側清，心音 整 雑音なし，腹部平坦
軟　圧痛なし，明らかな四肢麻痺なし，Barré徴
候なし，構音障害なし，失禁あり．体表に明らか
な外傷は認めなかった．
入院時血液所見（表1）：特記すべき所見は認め
なかった．
入院後経過：軽度の意識障害，発熱を認め，熱中
症の診断にて当院内科に入院となった．第2病日
に40℃の発熱を認め，血液検査（表1）にて肝逸
脱酵素の上昇，炎症反応の高値，血小板減少，凝
固系の延長，CK高値を認め，CT（図1）にて軽
度の胆嚢壁の肥厚を認めたため，急性胆嚢炎が疑
われ，当科転科となった．敗血症性ショックの状
態であったものの腹部所見は軽度であり，保存的
加療の方針とし（図2），カテコラミンによる昇
圧（ドパミン），抗生剤（CZOP 2g/日），蛋白分
解酵素阻害薬（FOY® 1500mg/日），免疫グロブ
リン製剤（5g/日）にて加療を行った．第3病日
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入院時  第2病日 入院時  第2病日 入院時  第2病日 
血算         生化学         血液ガス（room air）   
WBC 5410 7570  /µl TP 6.9 5  g/dl pO2 64  torr 
RBC 433 448  ×104/µl ALB  3.9 2.6  g/dl pCO2 未施行 32  torr 
Hb 12.8 13.4  g/dl T-Bil 0.9 2.1  mg/dl pH 7.45 
PLT  16.2 6.8  ×104/µl AST  34 258  IU/l HCO3- 22.2  mEq/l 

ALT  19 150  IU/l SaO2 93  % 
凝固       LDH 315 539  IU/l 
PT-INR  1.11 1.95 ALP  208 187  IU/l 
APTT  31.4 47.3  秒 γGTP  18 47  IU/l 
Fib  277 389  mg/dl CPK  147 4126  IU/l 
D-dimer  2.4 >101  µg/ml AMY  65 101  IU/l 

BUN  18.1 20.6  mg/dl 
その他       CRN  0.51 0.73  mg/dl 
プロカルシトニン 7.92  ng/ml Na  139 132  mEq/l 

    （第4病日） K  3.5 3.2  mEq/l 
Cl  106 105  mEq/l 
血糖  155 89  mg/dl 

          CRP  0.05 17.7  mg/dl           

40
39
38
37

（病日）1日  2日   3日     4日   5日   6日  7日  8日

CZOP 2g/day
FOY 1500mg/day
IVIg 5g/day

【血培】（2セット）
Streptococcus dysgalactiae
       subsp. equisimilis

【尿培】
Escherichia coli ±
Staphylococcus epidermidis ±

【便培】
Normal Flora 3+

【血培】（2セット）
陰性

体温（℃） 

Dopamin 

一般病棟へ転棟 

図2　入院後経過

図1　第2病日の造影CT．胆嚢壁の肥厚を認める．

表1　来院時，第2病日の血液検査所見

―	23	―

	 浜松赤十字病院医学雑誌　12（1）：22－25，2014

X4_浜松赤十字病院医学雑誌（2014）Vol.12-本文.indd   23 2015/02/24   11:17:22



には解熱を認め，徐々にバイタル，血液検査上も
改善傾向を認めた．同日より左下腿の圧痛と腫脹
が出現したが，自然軽快した．同部位に明らかな
外傷は認めなかった．第2病日の血液培養より
Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis が検出さ
れ，G群溶連菌による TSLSと診断した．以降，
経過良好であり，第29病日に退院した．
　保健所に報告し，菌株同定を依頼したところ，
M蛋白の遺伝子 emm は stG4974.1であった．

考　　察

　TSLSはマスコミなどで通称＂人食いバクテリ
ア＂といわれ，1992年に本邦初の症例が報告さ
れて以来，年々増加傾向にあり，近年では年間約
200例の報告がある 1）．初診時にショック症状を
起こしている症例も多く，死亡率は30～60％と
され，そのうち2/3は発症3日以内に死亡すると
いう重篤な疾患である 2）．
　TSLSは一般に A群溶連菌が原因になることが
多い．G群溶連菌感染症は TSLSの原因としては
稀と考えられていたが，近年報告が増えている 1）．
TSLSの診断基準は1993年に提示されたが（表2）3），
近年の G群をはじめとする種々の溶連菌での報
告の増加に伴い，本診断基準が転用されている．
本症例でも分離された菌が G群溶連菌であるこ
とを除き，TSLSの診断基準を満たした．

　一般的に TSLSの感染部位は皮膚，軟部組織が
多く，蜂窩織炎，壊死性筋膜炎より発症し，急激
に全身に拡がっていく．そのため，減張切開，ド
レナージ，肢切断など外科的処置が必要となるこ
とが多い．
　G群溶連菌は正常の咽頭，皮膚，消化管，泌尿
生殖器などから分離される常在菌であり 4），通常
は小児の上気道炎の原因になることが多いが，悪
性腫瘍や肝硬変，糖尿病などの基礎疾患を有する
患者では敗血症，感染性心内膜炎，髄膜炎，関節
炎，骨髄炎などの原因になるとされる 5）．過去の
報告では，胆嚢炎から本疾患を発症したという報
告はない．しかしながら，胃蜂窩織炎 6）や原発性
腹膜炎 7）などの消化器疾患から TSLSを発症した
という報告は散見され，胆嚢炎から発症する可能
性は考えられる．
　本症例では，胆嚢炎からの TSLSを想定した．
一方，第3病日に出現した左下腿の腫脹部を
focusとする蜂窩織炎から発症した可能性も考え
られたが，明らかな外傷を認めず，発熱時には腫
脹を認めなかったことから否定的と考えた．いず
れの可能性においても，症状が軽度な初期の段階
からの積極的な加療が功を奏したといえる．
　病原性を有する溶連菌の特徴として，菌体が付
着し，組織に侵入する能力に関与する莢膜内 M

蛋白やスーパー抗原性外毒素の産生性がある．近
年，M蛋白の DNAシークエンスを行うことが可
能になり，さまざまな遺伝子型が分離されている．
本症例におけるM蛋白の遺伝子emm はstG4974.1

であり，国立感染症研究所で把握している劇症型
／重症 G群溶血性レンサ球菌感染症患者分離株
のうち，2.86％というまれな菌株であり，国内4

例目であった．当院では以前に金林らが壊死性筋
膜炎から発症した G群溶連菌による TSLSの症例
を報告している8）が，M蛋白の遺伝子emm は
stG652であり，本症例とは異なる菌株であった．
A群溶連菌では疫学的に劇症化しやすい遺伝子型
が知られている 1）が，G群溶連菌での遺伝子型と
劇症化の関連は Takahashiらが検討している 9）も
のの，症例数が少ないことと本邦と欧米での菌株
の違いから現時点では不明であり，今後の症例の
蓄積が必要である．

Ⅰ. A群連鎖球菌（Streptococcus pyogenes）の検出 

A. 正常では無菌汚部位から 
 （例：血液、髄液、胸水、腹水など） 

B. 正常でも無菌でない部位から 
 （例：咽頭、喀痰、膣、皮膚表面など） 

Ⅱ. 臨床症状 

A. 血圧の低下（収縮期血圧90mmHg以下） 
B. 臨床所見（以下のうち2項目以上） 

1. 腎機能障害 
2. 血液凝固障害 
3. 肝障害 
4. 急性呼吸窮迫症候群 
5. 落屑を伴う全身性斑状紅斑 
6. 軟部組織壊死 

ⅠA＋ⅡA＋ⅡB：診断確定 

ⅠB＋ⅡA＋ⅡB：可能性あり 

表2　TSLS の診断基準
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　本症例では当初皮膚症状を呈さなかったため，
胆嚢炎による敗血症性ショックと考え早期より加
療を行い，良好な転帰を得ることができた．血液
培養の結果が判明するには通常数日間の期間が必
要であり，TSLSと診断された時にはすでに病勢
が決定されていることが多いと想定される．した
がって敗血症を診療する際は TSLSの可能性を常
に念頭におき，早期の対応を行うことが重要と考
えられる．
　TSLSは比較的まれな疾患であるため，その実
態が依然解明されていない部分が多いのが実状で
ある．本疾患は第5類感染症に指定されており，
診断した医師は7日以内に保健所へ届け出なけれ
ばならない．これらの情報の蓄積が本疾患の予後
の改善のために重要であり，そのためには本疾患
を念頭においた診療が重要と考えられる．

結　　語

　G群溶連菌により toxic shock like syndromeを
来たした1例を経験した．どの診療科でも遭遇す
る可能性のある疾患であり，敗血症の症例では本
疾患の可能性を念頭におき，診療に当たる必要が
あると思われる．
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