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陰部からの感染が疑われた劇症型溶血性レンサ球菌感染症
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壊死性筋膜炎の中で Streptococcus pyogenes（S. pyogenes）による感染症は，基礎疾患を
有しない患者に発症し組織壊死が急激に進行することが知られている。今回我々は，風俗店に
て口腔性交渉を受けたことに起因すると考えられる劇症型溶血性レンサ球菌感染症を経験し
た。分離株の細菌学的性状は emm 型別が emm89.14 型で Streptococcal pyrogenic exotoxin
遺伝子 speB，speC，speG，speF を保有していた。患者は生来健康でめまい以外に既往歴が
無く，糖尿病，HIV感染，ステロイド使用などの免疫低下に関する要因も認められなかった
ことから，本症例の劇症化に関する要因は分離菌 S. pyogenes の有する病原性に起因する可能
性が高いと考えられた。
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型別，Streptococcal pyrogenic exotoxin

序 文
劇症型溶血性レンサ球菌感染症は，Streptococcus
pyogenes（S. pyogenes）によって引き起こされる重
症感染症で，基礎疾患や免疫不全状態を示唆する既往
を持っていない患者に突然発病することが多い。初発
症状として咽頭炎，四肢の疼痛，発熱，血圧低下など
がみられ，病状の進行が極めて急激かつ劇的である。
発病後には数十時間以内に軟部組織壊死，急性腎不
全，急性呼吸窮迫症候群，播種性血管内凝固症候群を
併発し，多臓器不全やショック症状などの重篤な状態
に陥る。劇症型溶血性レンサ球菌感染症は 1980 年代
後半に欧米で多数報告されるようになり，ブドウ球菌
による toxic shock syndrome（TSS）に類似している
ことから 1987 年より「toxic shock-like syndrome：
TSLS」の名が用いられるようになった１）。日本にお

ける最初の典型的な症例は 1993 年に報告された２）。
今回我々は，健常人に不潔な性交渉を契機として発
症したと考えられる劇症型溶血性レンサ球菌感染症を
経験し，患者から分離された S. pyogenes の細菌学的
性質を加えて報告する。

症 例
患者：40 歳代，男性
主訴：外陰部痛
既往歴：めまい症

（免疫異常およびアレルギーを認めず）
家族歴：特記事項なし
現病歴：風俗店に行き口腔性交渉を受け帰宅後に陰
部の痛みがあり，翌日には痛みが増強し午後 9時半頃
痛みによって仕事ができなくなったため，近医を受
診，入院となった。翌々日，収縮期血圧 70 mmHg，
血液検査において肝機能障害，腎機能障害を認め，当
院救命センターに転院となった。
来院時現症：意識清明，血圧 82�52 mmHg，体温
35.4℃，脈拍数 91�min，呼吸数 27�min。陰嚢，陰茎
は暗赤色に変色し腫脹を認めるが，肛門周囲には腫脹
などを認めなかった（図 1―a，b）。下腹部に圧痛ある
が，直腸診上圧痛なく腸音も異常を認めなかった。来
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図 1.　来院時の陰茎・陰嚢および肛門部
（a）陰茎・陰嚢部（b）肛門部
陰嚢，陰茎は暗赤色に変色し腫脹を認めるが，肛門周囲には腫脹などを認めなかった

a b

表 1.　来院時臨床検査所見

血液検査 生化学検査 血液ガス
WBC 11,900 /μL TP 4.7 g/dL pH 7.404
RBC 402×104 /μL BUN 44.0 mg/dL pCO2 22.1 mmHg
Hb 12.6 g/dL Cr 2.42 mg/dL pO2 146.0 mmHg
Ht 36.6 % Glu 215 mg/dL HCO3 13.6 mmol/L
Plt 8.4×104 /μL Na 122 mEq/L BE －9.2 mmol/L

K 3.6 mEq/L
凝固検査 Cl 102 mEq/L
PT 24.0 sec T-Bil 2.3 mg/dL
APTT 58.0 sec AST 2330 IU/L
FDP 11.6 μg/mL ALT 2411 IU/L
DD 5.6 μg/mL LDH 2711 IU/L
AT-III 65 % CK 190 IU/L

ALP 92 IU/L
CRP 24.9 mg/dL

院時の血液検査ではWBC 11,900�μL，CRP 24.9 mg�
dL，と著明な炎症反応の上昇と肝機能および腎機能
障害を認めた（表 1）。
画像所見：入院時の腹部および陰部CT所見では，
下腹部皮下脂肪組織の濃度上昇を認め皮下組織の炎症
が考えられた（図 2―a）。また，陰嚢，陰茎の皮下組
織に腫脹を認め，浮腫と考えられた（図 2―b）。
治療経過：来院時に実施した陰部膿汁のA群溶血
性レンサ球菌抗原検査が陽性を示した。これらより，
劇症型溶血性レンサ球菌感染症の診断基準３）の I 項
B，II 項 A，II 項 Bの 1，2，3に相当する「正常でも
菌の存在する部位からのA群溶血性レンサ球菌の検
出，収縮期血圧の低下，腎機能障害，血液凝固障害，
肝機能障害」の各項目を満たし，他の感染源もないこ

とから，A群溶血性レンサ球菌による劇症型感染症
と考えた。来院時ショック状態であったことから，大
量輸液を開始した。来院約 1時間後の収縮期血圧 80
mmHgであり，昇圧剤およびメロペネム（MEPM）1
g，免疫グロブリン製剤の投与を開始した。来院約 2
時間後，収縮期血圧が 200 mmHgに急激に上昇した
ため昇圧剤の投与を中止した。以後，輸液療法のみに
て収縮期血圧が 100～120 mmHgで推移したため，
MEPM 3 g�日，クリンダマイシン（CLDM）2400 mg�
日，免疫グロブリン製剤を投与し，患部のデブリード
メントおよび洗浄にて保存的加療を行った。これによ
り，陰嚢，陰茎の腫脹は徐々に改善，炎症反応も低下
した。第 6病日にはWBC 15400�μl，CRP 7.8 mg�dl
まで低下し，局所壊死の進展がないことより，抗生剤
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図 2.　入院時の腹部および陰部CT所見
（a）腹部（b）陰部
（a）下腹部皮下脂肪組織の濃度上昇を認める（A）。
（b）陰嚢（B），陰茎（C）の皮下組織に腫脹を認める。

a b

表 2.　薬剤感受性結果

薬剤 MIC（μg/mL） 薬剤 MIC（μg/mL）
Penicillin ＜＿0.06 Vancomycin 0.5
Ampicillin ＜＿0.12 Clarithromycin ＜＿0.12
Ceftriaxone ＜＿0.06 Azithromycin ＜＿0.12
Cefepime ＜＿0.06 Levofloxacin 2
Meropenem ＜＿0.06 Gatifloxacin 0.5
Clindamycin ＜＿0.12

をペニシリンG（PCG）2400 万単位�日，CLDM 2400
mg�日に変更した。第 7病日，全身状態が安定したた
め形成外科に転科し，第 14 病日に再度デブリードメ
ントおよび植皮術を行った。以後も経過良好であり，
第 27 病日軽快退院となった。

細菌学的検査
陰部膿汁から分離されたグラム陽性球菌は，ヒツジ
血液寒天培地で β溶血性を示し，カタラーゼ陰性，
Lancefield 抗原型A群，バシトラシン感受性，pyr-
rolidonyl arylamidase（PYR）試験陽性から S. pyo-
genes と同定された。分離菌の emm 型は，厚生労働
省新興・再興感染症研究事業（H22―新興―一般―013：
研究代表生方公子）による解析の結果，emm89.14 で
あった。また，Streptococcal pyrogenic exotoxin（SPE）
の遺伝子を Luca-Harari ら４）の方法によって speA，
speB，speC，speF，speG，speI，speJ および ssa
について調べた。その結果，分離菌株は，speB，speC，

speF，speG 遺伝子を保有していた。分離株は，検査
した全ての薬剤に対して良好な感受性を示した（表
2）。

考 察
S. pyogenes は，グラム陽性レンサ球菌で細胞壁糖

鎖の抗原性による Lancefield 分類でA群に分類さ
れ，咽頭炎から劇症型感染症まで多彩な感染症を呈す
る病原菌である。本菌の菌体表層には耐熱性，トリプ
シン感受性のM蛋白が存在しており，その血清型お
よび遺伝子型（emm 型）は疫学調査の手段として用
いられている５）。また，M蛋白は抗オプソニン作用を
有し，細胞への接着にも関与しており病原因子として
も知られている６）。2003 年 10 月から 2006 年 9 月の 3
年間に分離された S. pyogenes における emm 遺伝子
の解析から，侵襲性感染症由来株で最も多い型は
emm1 型（35％）であり，emm1 型による感染例で
予後不良例（死亡＋後遺症残存）が圧倒的に多いこと
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が報告７）されている。Ikebe ら８）は，2000 年以降 emm49
型による侵襲性感染症が見られ非侵襲性感染症の株よ
りもストレプトキナーゼの発現レベルが高い事を報告
している。本症例分離菌株の emm89.14 型は，emm1
型に次いで 2番目に多く分離された遺伝子型であっ
た。しかし，患者の予後において予後不良例（死亡＋
後遺症残存）を含まない点で emm1 型と異なり，本
症例の経過と一致していた。菌体外に放出される毒素
としては，発赤毒素 SPEが知られスーパー抗原と呼
ばれている。主な SPEとして SpeA，SpeB，SpeC が
あり，劇症型溶血性レンサ球菌感染症の劇症化との関
連性が示唆されている９）～１２）。Terao ら１３）は，S. pyogenes
の分泌する SpeB はシステインプロテアーゼで補体成
分のC3bを直接分解する事による宿主自然免疫シス
テムにおけるオプソニン化の阻害について報告してい
る。また，S. pyogenes の培養上清中に新しいマイト
ジェンとして発見された SpeF１４），ゲノム情報および
プロテインデータベースの相同検索から同定された
SpeG～M１５）が知られている。
本症例の分離菌株は，speB，speC，speF，speG
の 4 種類のスーパー抗原遺伝子を保有していた。Luca-
Harari ら４）は，デンマークにおける劇症型溶血性レン
サ球菌感染症のアクティブサーベイランスにおいて，
speB，speF，speG 遺伝子は殆どすべての分離株が
保有していたが，speC は 58％の保有率であったと
報告している。しかし emm89 型での保有率も 60％
であることから，本症例の分離菌は，劇症型溶血性レ
ンサ球菌感染症から分離される菌株として一定の割合
で存在する菌株であったと思われる。
本症例の診断において，来院時に実施した陰部膿汁
のA群溶血性レンサ球菌迅速検査が陽性を示し早期
段階で劇症型溶血性レンサ球菌感染症を推定すること
が可能であった。皮膚軟部組織感染症の中でも特に S.
pyogenes による壊死性筋膜炎は急速に進行する重症
感染症であることから，フルニエ壊疽の症例に対して
A群溶血性レンサ球菌抗原検出キットを用いた検査
が有用であったとの報告１６）も見られる。しかしなが
ら，咽頭粘液以外の検査材料への使用は推奨されてい
ない事と保険適応外の使用法であることに留意する必
要があると思われる。
本症例の様に陰部に発症した壊死性筋膜炎は，特に
フルニエ壊疽として呼ばれ泌尿器科領域の感染症にお
いて重要な疾患である。フルニエ壊疽を発症する患者
の多くは，アルコール依存症，糖尿病，免疫不全症な
どの基礎疾患を有することが報告されている１７）。本邦
では，フルニエ壊疽の患者が基礎疾患を有している率

は 75～86％であり，中でも糖尿病が 49～67％と
最も多いとの報告が見られる１８）。原因菌としては，
Escherichia coli，Streptococcus sp .，Staphylococcus
sp .，Bacteroides sp .によるものが多いとされてい
る１７）。また，Giuliano ら１９）は壊死性筋膜炎を好気性菌
と嫌気性菌の混合感染とA群溶血性レンサ菌感染の
2型に分類し，前者は糖尿病や悪性腫瘍など基礎疾患
を有する患者に多く，後者は基礎疾患のない健常者に
発症すると報告している。本症例は糖尿病，HIV感
染などの基礎疾患やステロイド使用などの免疫低下に
関する既往を認めず，創部の細菌検査によって S. pyo-
genes を検出しておりGiuliano ら１９）の報告と一致して
いた。S. pyogenes の侵襲性について SPEの関与が
報告９）～１２）されているが，SpeB の産生量と浸潤性病変
の強さは逆の関係にあるとの報告２０）も見られ，SPEを
コードする遺伝子の有無と直接関連付けることは難し
いと思われる。近年，S. pyogenes 病原遺伝子群の陰
性調節に関わる csrS�csrR 遺伝子および rgg 遺伝子
の変異率が，非浸襲性感染分離株と劇症型感染症分離
株において異なり，調節遺伝子の変異による多種類病
原因子の過剰産生が示唆２１）されている。このことか
ら，本症例の分離株についても調節遺伝子の変異や
スーパー抗原の産生量に興味が持たれる。今後，S. pyo-
genes の劇症化に関与する因子およびメカニズムの解
明が進み，効果的な予防法が確立されることが期待さ
れる。
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A case of Streptococcal Toxic Shock-like Syndrome suspected of originating
from external genital infection

Akifumi Nakayama1) , Akiko Nagae 1) , Kouji Ui 1) , Akira Koizumi 1) ,
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Among the various types of necrotizing fasciitis, infection with Streptococcus pyogenes (S. pyogenes ) occurs in
patients without underlying diseases, leading to the rapid progression of tissue necrosis. In this study, we report a
patient with fulminant S. pyogenes infection related to the adult-entertainment business (oral sex). Concerning the
bacteriological profiles of an isolated strain, the emm type was evaluated as emm 89.14 , and Streptococcal pyro-
genic exotoxin genes, speB , speC , speG , and speF , were present. The patient was healthy, and his medical his-
tory (other than vertigo) was not contributory. There were no factors involved in reduced immunity, such as dia-
betes, HIV infection, or steroid therapy. Therefore, the fulminant condition in the present case may have been re-
lated to the virulence factors of the isolated strain, Streptococcus pyogenes .


