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DIC，心筋炎を伴ったつつが虫病の1例
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　つつが虫病はRickettsia　tsutsugamushi（R．

orientalis）を保有するツッガムシの幼虫により媒

介され，感染，発病する。本症の死因としては，そ

の剖検例より，DIC（Disseminated　intravascular

coagulation）によるものが最も多いと思われる

が，今回我々は著明なDICと心筋炎を呈し，重篤

な不整脈を合併した1例を経験したので報告す
る。

かった。顔面浮腫状で，顔面に境界不鮮明な発疹

を認めた（図1）。体温38．2℃，脈拍108，不整あ

り。血圧100／80mmHg。頸部，腋窩にはリンパ節

を触知せず。肺野に湿性ラ音を聴取し，心尖部に
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症 例

　患者：60才，男性，職業，大工兼農家。宮城県

宮城町在住。

　主訴：発熱，出血傾向。

　家族歴：特記事項なし。

　既往歴：30才時に黄疸に罹患す。原因不明。

　現病歴：昭和61年3月24日自宅近くの水田の

まわりの草刈りをしていたが，特に虫にさされた

というような自覚はなかった。4月2日より，悪

寒，発熱，食欲不振，頭痛が出現し，近医を受診

した。風邪の診断を受け投薬されたが軽快せず，

徐々に症状悪化したため，更に某病院へ転院し，入

院した。肺炎およびDICの診断を受け，セフェム

系及びアミノグリコシド系抗生物質の投与を受け

た。しかしその後も症状の改善がみられないため

に，4月14日，第13病日に当科へ紹介され入院と

なった。

　入院時現症：意識はやや混濁し，consciousness

level　2～3，項部硬直及びKernig徴候を認めた。

その他の神経学的所見や病的反射は認められな
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図1．入院時にみられた顔面の発疹。
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図2．右腰背部に刺し口。

　　20×10mmの発赤と凝血塊を伴う潰瘍を形
　　成している。
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表1．　入院時検査成績

血　沈　1時間

　　　2時間
CRP　　2（＋）

Weil　Felix反応

1血　液　RBC

　　　Hb
　　　Ht
　　　PLT
　　　WBC
　　　meta
　　　band
　　　Poly

　　　eOS
　　　baso

　　　nlono
　　　lymph
　　　atyp　ly
尿一般

　　　蛋白
　　　糖

ウロビリノーゲン

　　　沈査
　　　　赤血球
　　　　白血球
　　　　円形上皮
　　　　円柱
」血液培養（一）

生化学

　総ビリルビン
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0

0
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3

3
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（一）

0．13mg／dl

3（＋）／ネ見里f

2－3

（一）

（一）

0．54mg／dl

170

　GPT
　ALP
　γGTP
　Ch－E

　LDH
　ZTT
　総蛋白

　アルブミン

　A／G

　BUN
　CRE
　尿酸

　Ca
　P
　総コレステロール

　中性脂肪

　Na
　K
　Cl

　血糖

髄　液

　圧

　キサントクPミー
　蛋白

　細胞

　糖

　パンディ

　ノン不・アペルト
　細菌培養

135

13．9KA
46

2．45

1681

18．4

6．Og／dl

2．5g／dl

O．71

34．4mg／dl

l．27mg／dl

6．9　mg／dl

7．7mg／dl

4．O　mg／dl

73mg／dl

230mg／dl

l38　mEq／L

4．1mEq／L

9．mEq／L

l13　mg／dl

180→100mmH20（－5　ml）
（＋）混濁（一）

122mg／dl
l32／3
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4（＋）

3（斗）

（一）

表2．凝血系検査

PT（％）

APTT（秒）
フィブリノーゲン（m9／dl）

FDP（μ9／ml）

ATIII（％，血清）

α2PI

プラスミノーゲン
血小板（万）

4月14日

　41
　65．8

　45
　20
　70．1

　63．4

　41．3

　2．2

17日
75

50．5

78

20

70．1

68．6

43．9

4．9

21日
100

36．6

235

　5
75．5

76．3

63．2

17．0

25日
90

37．4

225

　5
31．2

62、0

66．4

29．6

はLevine　II度の収縮期雑音を認める。肝脾を触

知せず。右腰背部に20×10mmの発赤凝血塊を

伴う潰瘍（図2）を認めた。両上肢に出血斑あり。

　入院時検査成績：表1，血沈は2mmと遅延あ

り。貧血はないが，血小板2．5万／mm3と減少し白

血球12，700／mm3で，好中球の増加あり。尿検査で

は軽度蛋白尿及び血尿あり。生化学検査では

GOT，　GPT，　ALPの中等度上昇とLDH　l681と

著明な上昇あり。アルブミン低下，BUNの軽度上

昇あり。総コレステロール73mg／dlなど，肝，腎

障害が疑われた。髄液は蛋白，細胞数の軽度上昇

あり，ウィルス感染症を疑わせた。凝血系の検査

は表2の如く，血小板2．2万／mm3，　PT　41％と低

下し，APTT　65．8　secと延長，フィブリノーゲン

45mg／dlと著明に低下していた。　FDP　20μg／ml

と上昇あり。これらからDICの所見ありと診断さ

れた。胸部X線写真（図3）では心胸郭比60％と

心拡大あり，心のう液の貯留を認めた。両肺紋理

Presented by Medical*Online



29

警

亡：）i？－v’vVY’L’Y

　　　　　　　　　コV1＝一一＝一一一一「＝「
　一一

］4
＝

　
ーー

V2－．一＝一

　・・－N．

『

llー

一一Wh＿fUvSs
V3

±二二±二t－＝1，

一≒羊董
L二三一二二司

aVr

「一二1

’V－’v－一’v’e“’1－’一一一vv’v・’”一・・，・v・・1

∨4

　図3．胸部X線写真
　　　　心胸郭比60％と心拡大し，心のう液貯留を

　　　　認めた。

の軽度増強あり。心電図（図4）では心房性期外収

縮が頻発しており，低電位差，胸部誘導でR波減

高など多彩な異常がみられた。以後心電図をモニ

ターした。

　入院経過：図5．当初，髄膜炎による感染症，

DICと考え，　PIPC，　GMを，　DICにはFOYを使

用した。しかし前医にてすでに同様の抗生物質を

使用していること，腰部に出血を伴う潰瘍がある
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図4．入院時心電図
　　　低電位差，R減高，心房性期外収縮などを認

　　　める。
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図5．経過表
　　　MINO使用後，急速に下熱し，検査所見が改善した。
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表3．Rickettsia　tsutsugamushiの抗体価の変動

Gilliam Karp Kato

4／161gG
　　　　IgM

10240倍
10240

20480

20480

20480

20480

4／231gG
　　　　IgM

5120

5120

5120

10240

5120

5120

　　Herpes　simplex　virusの血中・髄液中の抗体価の変動

髄液　　　　　　　　　　　　　　血液

4／151gG
　　　IgM

1斗

2十

つ301gG
　　　IgM

1十

　一

4／15 IgG

IgM
2十

3ヰ

5／27 IgG

IgM
3十

　一

こと，顔面の発疹などからつつが虫病を疑い，4月

ユ5日よりMINO　lOO　mg×2／日の投与を開始し

た。その後一般状態は急速に改善し，意識障害，発

疹，出血傾向は消失し，入院9日目には平熱となっ

た。4月25日にはDICの検査成績も正常した。抗

つつが虫抗体は表3の如く，Gilliam，　Karp，　Kato

の3系統ともト昇していたが，Karp型が最も可

能性があると考えられた，血液，髄液中の抗単純
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心室細動時ECG
突然心室細動（A）をおこし，電気的除細動
（DC）を行なった（B）が，　ROnT型心室性

期外収縮→心室細動（C）をくりかえした。プ

ロカインアミド使用後（D）に安定した。

ヘルペス抗体も有意のものと考えられたが，髄膜

炎に対しては経過をみていた所，自然に症状がと

れ，髄液所見も正常化した。この間一般状態良好

であったが，入院第4病日の4月17日，昼食後突

然呼吸停止が出現した。直ちに心マッサージなど

心肺蘇生術を施行した。心電図モニターで心室細

動が認められたので（図6A），電気的除細動（DC）

を行った後（図6B），心マッサージを続けた。一

時的に洞性となるもののRonT型の心室性期外

収縮の後に心室細動がくりかえし出現（図6C）す

るため，電気的徐細動を9回くりかえした。リド

カインを静注し，更に点滴静注した所，次第に安

定した（図6D）。その後心室性期外収縮の他に心

房「生期外収縮も出現するため，プロカインアミド

を使用した所，著効あり，不整脈はみられなくなっ

た。プロカインアミドは約2週間使用し，漸減し，

使用中止することができた。その後は不整脈が全

く出現せず，胸部X線で肺のうっ血もなく，心胸

郭比49％と正常化し，心エコー検査にても心のう

液貯留はみられなくなった。

　第32入院病日の5月13日に心臓カテーテル検

査及び心筋生検を行った。表4の如く，機能的に

は全く異常は残っていなかった。心筋生検では図

7の如く心筋組織の間質浮腫と好中球の浸潤を認

め，強拡大では図8の如く心筋細胞の核の異型性

と心筋変性によると思われるリポフスチンの散在

を認めた。これは何らかの心筋の炎症があったこ

とを疑わせた。

　患者はその後全く症状がなくなり，体力を回復
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表4．心臓カテーテル検査（5月13口）

最大／最小（平均）mmHg

大動脈圧 120／70（90）

左室拡張終期圧 11

左　室　圧 115／0

肺動脈模入圧 10／6（8）

肺動脈圧 20／8（11）

右　室　圧 20／0

右室拡張終期圧 7

右　房　圧 6／2（3）

上大静脈圧 7／3（3）

下大静脈圧 6／2（3）

　心拍出量
　心　係　数
左室造影

　左室駆出率　59％
冠動脈造影

5．07　1／分

3．671／分／m2

有意の狭窄・病変を認めず

図7．　心筋生検

　　心筋組織の間質浮腫と好中球の浸潤を認め
　　　る。

彬膨

図8．心筋生検（強拡大）

　　心筋細胞核の異型性，心筋変性によると思わ
　　　れるリポフスチンを認める。

して入院55日目に無事退院した。

考 察

　本症例をつつが虫症と疑うに至った経過は

DICを起す原因疾患が何かあること，セフェム系

のきかない感染症であること，右背部に出血を

伴った潰瘍を発見したことなどからである。

　現在みられるつつが虫病はフトゲッッガムシを

介するいわゆる新型つつが虫病である。アカゲッ

ツガムシを介する古典的つつが虫病が新潟，山形，

秋田に限局し，次第に下火になったのに対して，新

型つつが虫病は全国的に多発するに至っている。

この多発の原因については25年を周期に増減し

ている1）と報告されているが，最近のことに関し

て考えれぽ，感染症の治療にテトラサイクリン

（TC）やクロラムフェニコール（CP）をfirst

choiceに使わず，セフェム系（CEP）を使うため

に，“風邪”として知らずに治ってしまうケースが

なくなった為と思われる2）。本症例にもはじめ

CTT，　PIPCなどが使われたが無効であった。発

熱や意識障害はMINO使用後に急速に改善し，

使用7日目には平熱となった。

　つつが虫病における死亡例の報告5例3・4・5）をみ

ると，いずれもDICによる多臓器障害がみられ

る。死亡の直接原因はこれらの症例で必ずしも明

確でないが，心筋の障害や心筋炎の記載がある。こ
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の5例での死亡は第13病日から第16病口に起っ

ている。本症例は第13病日に当院に入院，MINO

にて治療開始し，第16病日に非常に危険な心室細

動に遭遇している。この不整脈の発生はつつが虫

病による心筋炎のためと思われるが，心筋の生検

にては第43病日の回復後に行ったためか，それほ

ど著明な所見は得られなかった。剖検例も文献5）

を除いて心筋所見は軽微であるが，本症例は非常

に危険な状況に至っていたと考えられる。心室細

動に対してはくりかえしのDC通電，心マッサー

ジとプロカインアミドにより切りぬけることがで

きた。心カテーテル検査にても，その後特に障害

は残っていなかった。本症例では単純ヘルペスウ

イルスによる髄膜炎を併発していたが，これに対

しては症状観察をしていたところ，抗ウイルス剤

を使う前に症状，所見が改善した。

　宮城県ではつつが虫病は昭和59年に2例初発

し，昭和60年に6例，昭和61年に5例の報告6）が

あるのみで，他地域と比べると非常に少ない。又

宮城県各市町村の住民の抗体保有率6）も低く，特

に仙台市では42検体中0％であった。本症例は仙

台市西近郊の水田地帯で，特に危険地帯ともされ

ていない地域で感染している。新型つつが虫病は

春，秋ともに感染のピークがあり，行楽の際の感

染が危ぶまれる。

　つつが虫病の治療は疑ったらまずTC系抗生物

質，MINOなどを使うこと，検査はその後でよ

い2）。本症例は病中期に至っていたため，特徴とさ

れる白血球減少は認められなかった。DICが死亡

の原因と思われるので，これの治療は重要である

が，ヘパリン，FOY，　AT　III製剤，血小板輸血な

どで対処しうる。診断にはDICの原因疾患を充分

検索すること。直接死因に結びつくと思われる心

筋障害は重要であり，これの早期発見のために心

電図をモニターすること，不整脈がみられたらそ

れに応じて遅滞なく抗不整脈剤を使用することな

どである。

結 語

　Karp型つつが虫症にDIC，心筋炎を伴った1

例を報告した。セフェム系，PC系抗生物質の効か

ない感染症であること，日常の一般検査からは診

断できないこと，DICをおこし，心筋炎，致死的

不整脈をおこすことがある，などの経験を得た。

　つつが虫抗体免疫ペルオキシダーゼ法につき迅速な検査

をしていただき，種㍗御教示いただきました，秋田大学微

生物学教室須膝恒久教授，宮城県保健環境センター微生物

部秋山和」こ先生に深謝いたします。

　↓湶6の要旨ぱ第ll9回日本内科学会東北地方去に発表し

た。

文 献

1　；iIII村明義：新型志虫病，ドクターサロン，30，305，

　1986．

2）須藤恒久：我国における志虫病の現状とその早

　期診断，早期治療の必要性について　　特にミノ

　　サイクリンの効果を中心として　　。Prog．

　Med．，4，1｛｝83，1984．

3　鈴木俊夫，関川弘雄i：血管内凝固症候群を併発し

　　た志虫病の4例。感染症学雑誌，55，642，1981．

4、赤井裕輝，伊藤政志，進藤多妃子他：血管内凝同

　症候群の所見を呈した悪虫病の1剖検例。口内会

　三ξ，　71，　59，　1982．

5戊佐る寛己，柴田哲男，大場みどり他：岐阜県では

　　じめての発生をみた志虫病　　DICで死亡した1

　　剖検を中心に　　。日内会誌，73，401，1984．

6，秋山和夫，山本　仁，新妻沢夫他：宮城県におけ

　　るツツガムシ病　　　昭和60年の趨、者発生を中心

　　に　　。宮城県医師会報，487，459，1986．

　　　　　　　　（昭和61年ll月5日　受埋）

Presented by Medical*Online


	0027
	0028
	0029
	0030
	0031
	0032



