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　 　 　 　 　 　 　 　 　 は じ め に

　最近 Toxic　Shock　Syndrome （TSS ） とい う言

葉が 目に つ きだ した ．罹患者の 殆どは若年女性で ，

月経期に 発症 し， タ ン ポ ソ 使用老に 多い とい う報

告が相次 い で い る．

　若年女性 ， 月経 ，
タ ン ポ ン 等 に 産婦人科医 とし

て 無関心で は お れな い ．本症の 理 解の た め に ，
こ

れま で の 報告を ま とめ て み た ．

　　　　　　　　　歴 　　史

　TSS は 1978年，　 Todd 　et　al，5s）に よ つ て初め て

子供 の 発熱 ， 発疹， シ ョ ッ ク ， 落屑等を呈 する特

異な中毒性感染症 とし て 報告され た ．黄色 ブ ド ウ

球菌が分離 され ， そ の 外毒素 に よ る疾患 とされた．

類似 の 症状を呈 し た 黄色 ブ ドウ球菌感染症は 1927

年以来 ， 散発的 に報告 されて い るが 591
， 系統的に

TSS と し て 報告され た の は こ れ が最初 で あ る．

　月経期の 若年女性を重視 し ， 注意を喚起 し た の

は Schrock52）で あ る．その 後の 報告で は殆 どが女

性で
， 月経中の もの が多 い

12，15）18）3S）47）53）62）

。

　 Schrock52）も タ ン ポ ソ と の 関連 に つ い て は 触 れ

て い な か つ た．Center　for　Disease 　Control

（CDC ）
LO）は直ち に調査 を開始 し

，
タ ン ポ ン との 関

連性を示唆 し た 。感染源 とし て 特定 メ ーカ
ー

の タ

ン ポ ソ の 汚染の 可能性 が考え られ，そ の 製品は 市

場 よ り引き揚げ られ る とい う米国 の 社会閇題に も

な つ た が ，
こ の 可 能性は 否定的 となつ て い る

53 》．

　1980年夏以後は マ ス コ ミ に と りあげ られ ， 社会

問題 とな る に 及 ん で ，

一般 に TSS と タ ソ ポ ン と

の 関連性 が知 られて ，タ ソ ポ ソ 使用に も影響が み

られ る と い わ れ て い る
29）32）．

　　　　　　　　　疫　　学

　Todd 　et　al ．
58 ）

の 報告に 始 まつ た TSS の 主 要な

発表 は 殆 ど米国に 限 られ て い た 。

　 ヵ ナ ダ 3〕で は 1981年 10月31日ま で tlこ， 3 例 の 死

亡 を 含む 53例 の TSS が 報告 され て い る 。米 国に

比 べ て発生率 は低 い 。

　英国で は
，
Holt3i），　 Neild　 et　 al ．4°｝の ほか Brit，

Med ．　J．の Leading 　Article　36 ）
に て らし た 自らの

3回反復発症経験例 39）
， 53歳 の タ ン ポ ン 使用例

64 ，

等 の 報告が あ り ，
1981年 10月31 日 ま で eこ 15例が 報

告 され て い る に過 ぎな い
16）．

　 ス ウ ェ
ーデ ソ で は Norkrans 　et 　 aL41 ）が ス

ウ ェ
ーデ ソ に お け る 第 3 例 を報 告 し て い る e

ニ ュージ ーラ ソ ドで は 2 ヵ 月の 間隔で 反復発症 し

た Lea 　et　aL35 ｝の 症例 がある ．デ ン マ
ー

ク の 第 1 例

は神経性食思不 振症 の 女性で
， 豊胸術 を施行 し，

乳房補填物挿入 に よつ て 発症 して い る
34｝．

　わ が 国D お よ び西 ドイ ツ
3）で は 警告され て い る

が，未だ報告は な い よ うで ある e

　　　　　　　　頻度 ， 死 亡率

　 Davis　et　al．
15 ）

に よ る と Wiscensinで 発生 した

定型的例 は 81例で ，そ の 中78例 （96％）が有経女

性で あ り，Wisconsinにお け る 12〜49歳の 女性人

口 （1977年）か ら出した粗発生率は 1年 に有経女

性 10万 人 当 り6．2人で あつ た と い う．こ れが タ ン ポ

ン 常用者間で は 10万 人当 り8．8人 に 上 昇し ， 30歳以

下 で は 以上 の 3．3倍，タ ン ポ ソ 使用者で は 30歳以下

が以上 の 2．4倍 とな り若年女性の タ ン ポ ン 使用者

に高 くなつ て い る 。

　Tennessee州 の TSS 患老 は 15〜19歳 で は 10万

人当 り4．3人 ， 20〜29歳 4．4人の 発生頻度で ある
29 ）．

非定型例 や 軽症例 の存在を考 え る と頻度は さ らに

高 くな り，TSS は 今 日考 え られ て い る よ りも実際

は多い の で は な い か とい われて い る
6n
。

　死 亡 例 を 含 む 個 々 の 報 告 で の 死 亡 率 は

2．6％ 15）
， 10％ 3s）

， 25％ 18 ）と幅がある が，1980年 9
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月 ま で に CDC へ 報 告 され た 229例 の 死 亡 率 は

8％で あつ た
9），

　　　 　　　　　 原 　 　因

　 Todd 　 et　 al．ss》は 患者 7 例中 5 例 か らβ一hemo

lytic　coagulase 　positive　staphylococcus ．aureus

を分離 し て ，Group・l　 phase と反応 する とし ， 原

因 とし て exfoliatin で は ない 新 し い 毒素を産生す

る phage 　group 　 1の 黄 色 ブ ドウ 球菌 が 考 え られ

た．その 後 ， TSS 患者 の 結膜 ， 咽頭 ， 腟，頚管等

の 分泌物 か ら高率 に黄色 ブ ドウ球菌が分離 され て

い る
12）15，IS）38 ）53）62｝．

　血 中か らの 分離 は 少な く， 菌血 症を塁 し て い る

もの は稀で あ り，
か つ 障害が多臓器 に 亘 つ て い る

と こ ろ か ら ， 黄色 ブ ドウ球菌外毒素に よ り発症す

る もの と考 え られ て い る
15 ）53）58 ）．Cohen　 and

Falkowl4｝は TSS 患者 か ら分離 された 黄色 ブ ド

ウ球菌が産生す る protein　 1，2 を証明 し て い る

が
，

こ れ が発症 の 原因 とな る toxin また は toxin

subunit で ある か 否か は
， 未だ不 明で あ る．

　 Schlievert　et 　al．4s ）49 ｝50 ）は 黄色 ブ ド ウ球菌 か ら産

生 さ れ る 低 分 子 の 糖 蛋 白 で あ る pyrogenic

exotoxin 　A ，　B，　C を検討 し ，
こ の うち exotoxin

C は 本症患 者か ら分離 された 黄 色 ブ ド ウ球 菌 の

100％ に産生 され る と し，TSS を発症 し うる 黄色

ブ ド ウ球菌 の 同定に 用い る こ とが出来 ， 本症発症

に 不可 欠因子で あ る と して い る．

　 また
，
TSS 患者 か ら得 られた 黄色 ブ ド ウ球菌か

ら enterotoxin 様 蛋 白，　 staphylocoCcal 　enter −

otoxin 　F（SEF ）が分離され ，　SEF が TSS の 発症原

因 で ， SEF に 対す る抗体産生能がな い か ， 低い た

め に TSS を発症 す る の で は な い か と い わ れ て い

る
5）6）．

　Tofte　et　al．60｝
は TSS を Staphylococca1　Tox −

emia 　Syndrome と呼ぶ 方が適当で あろ うとし ，

Bennett4＞は TSS の 原 因 と考 え られ る toxin は

pyrogenic 　 exotOxins と enterOtOxinS の 両

toxinsの 性格を有す る と こ ろか ら ，
　 Staphylococ−

cal 　migmatoxinemia と呼び，　 TSS は そ の もつ と

も重症型を指す もの で ，shock を伴 う場合に の み

使用す ぺ きで ある とい つ て い る．

森 107

　　　　　　 　　 病態生理

　 1♂ 誘因 と発生時其月

　 i．月経 ，
タ ン ポ ソ 使用 ．TSS 罹患者の 殆 どが

女性で ，月経期の 発症が 多 い こ とは
， 多 くの 報告

が
一一

致す る と こ ろで ある
12）15）18）38）53 ）62）．しか も，

タ

ン ポ ン 使用者が多い
47）， タ ン ポ ン 使用者は 非使用

老 の 10倍以上 の リス ク
57）があ り， また 持続使用者

に 多 い
55 ｝、

　 ii．月経以外の 誘 因。少数で は あ るが
， 初経前

ある い は閉経後の 女性，ま た 男性に も発症 し て い

る
62｝
，こ の場合 は通常，軟部組織に黄色ブ ドウ球菌

感染巣を有 して い る．月経 と関連の な い TSS の

臨床的特徴 は 月経期 TSS と 同 じ で あ る が
， 人種

差，年齢差，性差で は異 なつ て い る
45），

　月経期以 外 の TSS の 誘 因 と考 え られ る もの

に ，
ペ

ッ サ リ
ー3°）37 ＞39）

， 閉経婦人の 性器 出血 の 治療

と し て D ＆ C 後 の タ ン ポ ン 挿入
15 ）

，
IUDtS）24 ）

， 乳

房補填物挿入
34 ）な どがあ る，産褥期 の 発症 もみ ら

i｝z7）11｝27）2S ）45＞46）
， 分娩後14時間か ら 8週間 と発症時

期は 幅が広 い ．産褥感染症 の
一

型と思われ るが ，

何れ も TSS の 定型 的症状を呈 し て い る．

　誘因 と考 え られ るもの が な く，月経時は タ ソ ポ

ソ を便用 して い るが ， 月経 5 日 目か ら使用を止 め ，

17日 目 に 発症 し た 例 もみ られ る鋤 。

　 2．再発性

　再発 も月経期婦人 に 多い ．Davis　et　aL15 ｝は 28％

に 再発を認め ， 初回発症が重篤で あつ た と い っ て

い る が
，
McKenna 　et　al．38＞の 再発率は 64％と高 く，

2 回 目に 重篤の もの が 多 い とい つ て い る．Shands
et　al．53｝の 再発率 は 32％で あるが

， そ の うち 36％は

初回が
， 21％は 再発時が重篤で あつ た とい う。

　再発回数の 多 い もの に 5 回
53 ）

， 軽症を 4 回反復

した ペ
ッ サ リー使用例

30 ＞
，
20 日，16日の 間隔を もつ

た 3回例
39｝が ある ．再発 の 一要因 とし て 骨盤 内感

染 存続 も考 え られ て い る
5t）．β・1actamase−resis ・

tant　 antibiotics で 治療 した 群 で は 再 発が少な か

つ た とい う
15｝．

　3．家族性発生

　Fisher　et　al．
ユ8）は 家族，近親者 ， 接触 者な どに 二

次的 に感染 し て 発症 し た 証拠は み られな い とい つ

て い るが
， 夫婦 で 殆 ど同時に 罹患 し た 報告

17｝が あ
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108 月経 とToxic 　shock 　syndrome 日産婦言志35巻 1 号

る．妻 の 発症か ら 12時間後に ，夫 が同様 の 症状を

呈 し，TSS と診 断 され て い る。夫の 方が軽症で ，

妻の 上 咽頭，下部鼻粘膜 よ り黄色 ブ ド ウ球 菌が 検

出 され た が，夫か らは 検出され な か つ た 。

　分娩後 20時間で 発症 した母 親の 新生児が発症 し

た 例
2 η もあるが

， 分娩時に 母 親か ら児へ 感染 した

も の と考 え られ て い る ．

　 4．発生機序

　 タ ソ ポ ソ 挿入 に よる腟粘膜損傷，材質に よ る菌

定着や増殖 ，
タ ソ ポ ン 膨化 に よ る月経血貯溜等の

関与 も考 え られ る が
，
Fuller　et　aL22 ）は タ ソ ボ ン 使

用 に よ つ て ，toxin含有 月経血 が卵管を通 つ て 腹

腔内に逆流 しや す くな り， toxin が急速に 吸収 さ

れ て 発症す る とい う機序を考え て い る． タ ン ポ ン

使 用 に よ り 腟 ，子 宮 頚 部 に 潰 瘍 が 発 生

し
2）20）21）26｝33），こ れ らの 部位か らの toxin 進入 も考

え られ る．月経時の 性交 に よ り感染月経血 が子宮

脈管内に 侵入す るた め とす る解釈 もある
6s ｝．

　黄 色 ブ ド ウ球菌 毒素 が Prostaglandinsの 放 出

の 引き金 とな り，多彩な症状の 原因 となつ て い る

の で は な い か とす る仮説
43）もある が ， まだ 具体的

証拠 は ない 。

　　　　　　　　　症　　状

　 Todd 　et　al．59）の 特徴的症状は 高熱，頭痛，精神

錯乱 ， 結膜充血 ，猩紅熱様発疹，浮腫，乏尿，低

血圧 で あ り， そ の 他 ， 咽頭炎 ， 嘔吐 ， 水様性 下痢 ，

シ ョ ッ ク を伴 い
， 恢復期 に は 全例 ， 皮膚殊 に 手掌

と足蹠の 落屑がみ られて い る．

　臨床的確定診断 に用 い られ る 主要臨床症状に は

38．9℃以上 の 発熱，発疹 落屑，低血圧が挙げら

れて い る が
53 ）

， 症状 は 多様 で 患者 に よ り著 し く異

な る
61 ）．必ず し も高熱 とは 限 らず，血 圧下降 がみ ら

れ な い 症例 もある
56 ）
．前駆 症状 ， ある い は 軽症型の

存在 も考 え られ
12｝
．殊 に反復発症例で は 重視す べ

きで あ る
4°）とい わ れ る．

　全身性ある い は皮膚粘膜に み られ る 主要症状の

出現状況 は 図 1 の 通 りで ある
12）
．

　　　　　　　　　診　 　断

　特徴的 と い わ れ る 症状 も TSS に 特異的で は な

く，TSS の 確定的検査法 と い え る もの は 現時点で

は未だ確立 されて い ない
61）．

　 　 図 1　 主要全身症状，皮膚粘 膜 症 状 の 出現 状 況

　 　 　 　（Chesney ，　P ．J．　e 亡 al．）2｝
よ り）

　 　 　 　 　 　 Erythcoclemua　　　　　　　　　 Dcsquamation

　　　　　　 。1ぎN 田 1

鯲 一 ハ
　 　 　 　 　 　 【Rash
　 Fever
　 　 　 　 　 　 ト

　 Myalgias
AbdominaL 　Pain

V♂eakncss 　　　　　　 −一一一一一

Hypotension
arld 　Oligt】ria 　　　　　

冖一一一一一

　 Confusion　　　　　　　　 ←
Headache　 a1Ld

　 Vemi しing　　　　 ｝
一一一

　 DTarrhea

　 　 　 　 　 　 　 l23456 デ 8

　　　　　　　　 ↑
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Day　 or 　elness
　 　 　 　 　 　 Hospitalizatiun

　現在 ，
TSS の 確定診断 とし て 用 い られ て い る基

準
12 ）に は

， 38．9℃以上 の 発熱 ， 発疹 ， 落屑 ， 低血圧

等の 主要症状 と， 3 つ 以上 の 多臓 器系 （消化器 系 ，

筋 肉系，中枢神経系，泌尿器系，血 液系 ， 心肺系 ，

代謝系）の 症状とそ の 異常検査成績を満た す もの

とされ て い る．

　鑑別 を要 す る 疾患 は 発疹性 発熱 感染 症
12 ）で あ

り，Acute　pyelonephritis，　Septic　shock
，
　Acute

rheumatic 　 fever，　 Streptococcal　 scarlet 　 fever，

Staphylococcal　scarlet　fever，　Legionnaires　dis−

ease
，
　Pelvic　 inflammatory　disease，　 Hemolytic

uremic 　 syndrome
，
　 Acute　 viral 　 syndrome

，
　 Le−

ptospirosis ，　 Systemic　lupus　erythematosus ，

Rocky 　 mountain 　spotted 　 fever，　 Tick　 typhus ，

Gastroenteritis
，
　Kawasaki　 Disease 等 が 挙 げ ら

れ て い る。

　Tofte　et　a1．61 ）は 最初か ら TSS と考 え られた も

の は 41％に過 ぎず ， 他 は 胃腸炎 ， ウイ ル ス 症候群 ，

尿路感染症 ，
Rocky 　mountain 　spotted 　fever等 と

診断され ，治療され て い た とい つ て い る．また 成

人 の 川崎病 と して 既 に報告 された症例 の 中に は ，

その 後の 検討 に よ り TSS と診断す べ きで あ つ た

もの がある と い わ れ て い る
18）25）38）53〕62｝

，

　　　　　　　　　治　　療

　定型的重症例 は 殆 どす べ て ICU に 収容 され て

治療され て い る．

　 まだ antitoxin は 出来 て い ない ．従 つ て 現在 の
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TSS 治療 は非特異的対症療法で あ る．

　 まず シ ョ
ッ ク に対する治療， 次い で 抗黄色 ブ ド

ウ球菌抗生 物質の 投与 ， そ の 他多臓器 系障害に 対

す る治療が行なわ れ る．

　 ie 大量輸液．生理食塩水，電解質輸液，プ ラ

ス マ 等が用 い られ る ． ii．補助呼吸 ， 酸素吸入．

iii．昇圧剤投与．大量輸液 に 反応せ ず ，
血 圧 上昇

が み られ ない 場合，昇圧剤 が用い られ る．iv．副

腎皮質ホ ル モ ソ 投与．v ．抗生物質投与．　 penici1・

linase．resistant 　antibiotics
エ21

が投与 され る。　 vi ．

そ の 他の 特殊療法 と し て ，急性腎不 全に 對 して 透

析療法
19）

， DIC に 対す る 治療 ，
血 小板輸血

， 低 Ca

血 症 に 対す る塩化 カ ル シ ウ ム 投与
42｝，頻脈 に対す

る カ ウ ン タ
ー

シ ョ ッ ク
， digoxinL2）等の 投与，腟炎

に 対す る治療等 が ある．

　　　　　　　 予防 と タ ンポ ン

　 本症 の 積極的予防策 とし て の報告 は ない ．タ ン

ポ ン 使用中 の 月経婦人 に 多 い こ とか ら，タ ン ポ ン

使用 が問題 となる が
， 本症だ け の 予 防の ため に，

タ ン ポ ン の 使用禁止 を積極的 に提言す る根拠 も考

え方 もない よ うで ある。

　 し か し，再発防止 の た め
，

一
度本症に 罹患 した

婦人 は ，タ ン ボ ソ 便用を止め るべ きで ある と警告

し て い る報告は 多 い
15＞18＞31）S8 ）53｝61 ）62 ｝

，

　ま た タ ン ポ ソ 使用に 当つ て ，持続的使用 を避け ，

月経期 間の 一時期だけ使用す るか
53 ），また は頻 回

に 交換す る こ と
31）6°〉が，すすめ られ て い る。

一方頻

回交換 に よ り却 つ て 腟粘膜損傷の 機会を多 くす る

の で
， 危険をむ しろ増すの で はな い か と疑問視す

る もの もあ る
23 ｝
．

　TSS に 関す る知識が普及す る こ と に よ つ て ， 生

理用品 とし て の タ ン ポ ソ が注 目され る よ うに な つ

た ． カ ナ ダ政府 は TSS に 関す る警告文を タ ソ ポ

ソ 包装箱に 印欄す る よ うに要求 して い る
正3）．

　タ ン ポ ン 使用の 実情は 把握 し難 い ．同 じ米国内

で も， New 　Jersey中部で の 調査
8）で は ，小学生 か

ら既に 使用 して お り， 高学年 に な るほ ど使用率は

高 く， 12〜14歳 で 28〜43 ％， 16〜18歳 で は

72〜79％ ， 19， 20歳で は それ ぞ れ 80％ ，
89％ と い

わ れ，San　Franciscoの 12〜19歳 の 思春期女 性で

の タ ソ ポ ソ 使用率
321

は タ ン ポ ン の み，ま た は ナ プ

森 109

キ ソ との 併用 で 24．14％で あ り，
TSS が マ ス コ ミ

に と りあげ られ た あ とは 19．26％に 低下 した と い

わ れ る．英 国で の マ
ー

ケ ッ ト調査
16｝で は 15〜19歳

の 若年女性 の 42％が使 用 し て い る と い わ れ て い

る．

　 わ が国で の 正 確な タ ソ ポ ン 使用率は 明 らか で な

い ．宮崎県延岡市内の 有経中学生12〜15歳 の 1，458

人を対象 とした 57年夏 の われわれ の 個人 ア ン ケ ー

ト方式調査で は常用者 3人 （0．2％）， 体 育 ， 水 泳

時 の み 使用する も の 8人 （O．5％）， そ の 他の 時使

用 20人 （1．4％）， 計31人 （2，1％）に 過 ぎなか つ た ．

　 国に よ り，ま た 地域 に よ り使用率は 大 きく異な

つ て い る．

　　　　　　　　　お わ りに

　本症 の 症状か らみ て ， TSS 罹患者が産婦人科を

受診す る こ とは
，

ま ずな い よ うに 思われ る ．他科

に お い て 類似の 症状を呈す る患者や，月経期間 中

の 原因不 明 の 発熱，その 月経期再発 ， 発疹を訴 え

る患者 り診療に 当 り，月経や タ ソ ポ ン 使用 の 有無

を 問診 し，TSS を疑 い
， 頚管 ， 膣分泌物 の 培養や

そ の 他 の検査が 行われ る こ とを希望 した い ．

　TSS が果 して 独立 させ うる疾患で ある の か ， ま

た Shands　et　al．54 》　asい つ て い る よ うに
， 新 し い 疾

患 で ない な ら， 何故最近増加 した の か 等 々 の疑 問

に 対す る解答は ま だ得 られて い な い ．

　起因菌側 か
， 被侵襲側 の 問題 か

，
toxin の 分析，

診断法の 確立 ，
タ ン ポ ン の 役割等 も含め て

， 今後

の 研究が俟た れる。
’
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