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腟分泌物 よ り毒素産生性黄色ブ ドウ球菌を分離 した

Menstrua且Toxic　Shock　Syndrome の 1例

　　 　 　 肉衛隊福 岡病院産婦入科
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Abs 壮ract 　 We 　present　a　case 　of 　menstrual 　toxic　s重｝ock 　syndrome （TSS）caused 　by　toxic　shock 　sylldrorne

toxin−1（TSST −1＞producing　StcePhylococcusαm
’
e
・
u．s　i301ated　from　vagilla亅fluid．

　Menstrua豆TSS　has　been　considered 　to　be　ral
’
e　in　JaP  because　tatupOIIs　are　not 　widely 　used 　by　yollng

womelL ，　but　with 　the　rapld 　inc：retrse 　in　the　nllmber 　of 　workillg 　w く）lnen ，　conl ，inuous　use 　of ｝取ighly　absorbent

talnpons　seems 　to　be　on 　the 　increase．　FLnthermore ，　MRSA ，｛〕ne 　of しhe　comnlon 　c！inieal　isolates　in　Japan，
readily 　produces 　TSST −1．　Together　wi τh　the　emergence 　of 　nonmenstl1 ユal　TSS　caused 　by　MRSA ，　we 　should

pay　attention 　to　the　menstrual 　TSS 　even 　inJapan ．

Key　words ；Menstrual　toxic　shock 　syndrol 皿 e 辱StaaVhylococcus　aureus ’

　　　　　 Methlcillin｝reSiStant 　staphyloCocCuS 　aureus （MRSA ）・

　　　　　 Toxic　shock 　syndrome 　toxil1・1（TSST −1）・Tanlpon

　 　 　 　 　　 　 　 　 は じめ に

　 Toxic　shock 　syndrome （rrsS）は 外 毒 素 で あ る

toxic　shock 　syndmme 　toxin −1（TSST −1）を 産 生 す

る黄色ブ ドウ球菌に よ り，発熱や 咽頭痛， ド痢，

発疹， 落屑 ， 面圧 低下 ， 多臓器不全 な ど多彩な症

状 を呈す る疾患で あ り， 急性に 発症 し
， 致命率が

高 い
圃

．TSS はその 発症原因か ら，月経に関連 し

た menstrual 　TSS と そ れ 以 外 の nonmenstrual

TSS に分類 され る．Nonmenstrual 　TSS が 手彳析や流

産後 ， 産褥期 とい っ た感染 に対 して 充分な注意が

払わ れて い る時期 に発痒 す る の に対 し，menstrual

TSS は月経以外に特徴的な エ ピ ソ
ー

ドの ない 健康

な女性に 発症する
z）3）
．TSS が非特異的な感染徴候

と多彩な症状 を呈 す るこ と と併せ て，menstnial

TSS の 発症初期には感染源 の 特定が 困難であ り，

腟 分泌物 よ り毒素産生性 黄色 ブ ドウ球 菌を分離

し，確定診断に至 らな い場合 も少な くない もの と

推 察 され る
41
．米 国で は 1979年〜1980年に か 1ナて

月経期間中 に高吸収性の タ ン ポン を使用 す る若い

女性に好発する疾患 と して淀 目を集め だ
〕

が ， 本邦

にお ける menstrua 玉TSS の 報告は極め て 少 ない ．

Menstrua璽TSS は ， 充分な教 育や 情報開示が 実施

されて い る米国にお い て も，そ の 致死率 はい まだ

に 1．8％ 稈度と高率で あ 1）　，s
，本邦 にお い て も充分

な注意が必 要であ る．今回 ， 我 々 は腟分泌物 よ り

TSST −1産 生性 黄魚 ブ ドウ 球菌 を 分 離 し た men −

st／rual 　TSS 症例 を経験 した の で
， 報告す る。

　　　　　　　　　症　　例

　症例 ：28歳 ， 主婦 ， 4 経妊 3 経産。

　 主訴 ：発熱，頭痛．

　月経歴 ：初経廻 歳，1998年12月よ り中用蠻 ピ ル
，

1999年10月よ り低用量 ピ ル （三相性）使用 ， 最終 月
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表 1　 検 査所 見
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ン
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経 は 2000年 6 月 ユOFIよ り持続 中，6 月13H 朝か ら

は タ ン ポ ン （Y 社 ， レギ ュ ラ ータイプ）を使用．

　既 往歴 ：特記事項な し。

　家族歴 ：特記事項 なし．

　現病歴 ：2000年 6 月 13日昼 食後 よ り，突然発熱

および頭痛出現．それ まで 中毒症状 を 呈する よ う

な食物な どの 摂取歴は なか っ た．そ の 後 も症状 は

軽快せず咽頭痛や 悪寒 も出現 したた め，19時頃，

当院の 救急外 来を受診 し内科入院 とな っ た．

　入院時現症 ：意識清明 ， 血 圧 1  4／50mmHg ， 体温

39．6℃ ， 脈拍 84／分 ， 整，項部硬直は なし．咽頭 は

軽 度の 発赤 を認め た．胸部は聴診上異常 を認め な

か っ た．腹 部は平坦か つ 軟 で 肝脾 を触れ なか っ た

が ， 心窩部 と ド腹部に軽度 の 圧 痛を認め た．腰 部

叩打痛や 浮腫は認めず ， 神経学的異常所見は認め

なか っ た．

　検査所見 ：ir【L液検査で は 表 1 の ご と く， 白血球

数増加 ， CRP の 強陽性 を認め た．自動分析 に よ る

分 画で は 単核球 の 割合がか な り高か っ た が，目視
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　 　 　　 　 　 図 1　 入 院後経過
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高 熱 と 低 亅血圧 は TSS 診 断 の 必 須 所 見 で あ る
2M ）。

PIPG ；pipe1
’
aeMin ，　FOM ； fostbmycill

，
　 GAM

clarithromycin ，　i．v．；intravenouSly，　P ．o．；per 　os

に て 確 認した とこ ろ ， 実際の 値は表 1の 値 の 約半

数程度で あ り， 桿状核球が40 ％ 前後と強 い 核の 左

方移動がある こ とがわか っ た．また
，

血 中ア ル ブ

ミ ン の 極端な低下 と GOT ，　 GPT の 中等度の 上 昇，
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ヨ
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一

6／13 　 14 　　 15 　　 16 　　17 　　18 　　19　　 20　　21

　 　 　 　 　 　 　 （dヨte）

　 　 　 　 　 　 図 2　 主要 臨床症 状

紅 斑 とそ の 後の 落屑は TSS 診断の 必 須所 見 で あ る ．そ

の 他の 臨 床 症 状 もすべ て TSS の 症状 と して 矛盾 しな

い
珊 ．口唇ヘ ル ペ ス は 診断基 準 とは な っ て い な い が，

TSS に 高頻度に 合併す 7．，こ とが報告され て い る
1）．

BUN ， ク レ ア チ ニ ン の 軽度上 昇な どの 異常が認め

られた。胸腹部の 単純 X 線写真や腹 部 CT ， 超音波

検査，心電図検査で は異常を認め なか っ た．継菌

培養検査 で は咽頭お よび尿 に つ い て は好気性，炭

酸ガ ス培養 を ， 便につ い て は好気性 ， 微好気性培

養を実施した が ，
い ずれ も病原性菌 の 発育を認め

なか っ た ．また
，

EB ウ イル ス 抗 体 （lgG ， 19M ，

EBNA ）は既感染パ ターン で あ っ た。

　入 院後経過 ：入 院時は頭痛 ， 発熱 の ほか ， 特徴

的な臨床症状 は なか っ たが ， 軽度 の 咽頭痛 と発赤

を認め た ため
，
thtta検査所見 と併せ て急性扁桃炎

の 疑 い に て 抗 生 物 質 piperacillin（PIPC）の 点滴 を

開始 した．第 2 病日午後か らは心窩部痛，下腹部

痛が出現 し， 嘔気 ， 嘔吐 ， ド痢等 の 消化器症状 を

認め た．夜 問に は低 rffi．R
’
｛， 乏尿 を認め たため，ア

ル ブ ミ ン 等の 輸液 を開始 した．消化器症状 に先行

した発熱が 認め られ た こ とか ら， こ の 時点で は細

菌性の 胃腸炎の うち特に カ ン ピ ロ バ ク タ
ー
感染症

を疑い ， 第 3 病 日よ りfosfomycin（FOM ）の ノ1工滴 ，

clarithromyci11 （CAM ）の 経 口 投与 を開始 した。 し

か しなが ら， 下痢症状 の 軽快後 も腹痛が 持続す る

ため
， 第 4病 日に婦人科 受診 とな っ た．腟鏡 診で

は 予宮腟部に黄色調の偽膜様帯下 を少鍛認め たも

の の
， 内診上 は明 らか な 炎症所見はな く，超音波

検査で もダ グ ラ ス窩 に少量の 腹水を認め る の み で

あ っ た．その 後，腟分泌物 の 細菌培養検 査（好気性 ，

炭酸ガ ス
， 嫌気性 培養）に て 3卿 勿 ωσoo 侃 s 側 γ一

石月二他 661

eor，s が分離 された ．茜量は1 ＋ と培地に数 コ ロ ニ ー

が発 育す る程度で あ り， PIPC をは じめ としたペ ニ

シ リン系 ，
セ フ ェ ム 系薬剤 に感受性 を認め た．振

盪培養後，菌液 を遠心分離 し， その L清 を用 い た

TSST −1産 生性 の 検 討 （逆受 身 ラ テ ッ ク ス 凝 集 反

応）で は 1
，
024倍希釈時 も陽性で あ り， TSST −1産生

性 は強陽性 で ある こ とが判明 した．入院時に はす

で に 12時間以上 継続 して タ ンポ ン を使用 して い た

こ とや ， 第 4 病 1：1以降にみ られた特徴的 な四肢お

よび体幹 の 点状紅斑 と膜様落屑な どの 臨床所見と

併せ て ，今 回の 経過 は menstrual 　TSS に よ る もの

と診断 した．幸 い ， 第 4 病 Ei以 降 は重篤 な症状 は

軽快 し ， 退院時 （第 9 病 1−D に は四肢 の 落屑 と men −

struai 　TSS に偶発 的に合併 して 発症 した と思 わ れ

る再発性の 目唇 ヘ ル ペ ス を認め る の みで あ っ た．

　　 　　　　　　 考　 察

　Menstrual　
’rss につ い て 米国で は高吸収性 タ ン

ポ ン使用 との 関連性 が解明 され
「’〕

， 医 師は もち ろ

ん タ ン ポン ユ ー
ザ

ー
に もそ の 危険性が認知され て

い る．1990年 まで に米 国で は Food　and 　Drug　Ad −

Ininistration （FDA ）の 勧告に よ り，タ ン ポ ン の 吸収

力の 表示が義務 づ け られ ， タ ン ポ ン ユ
ー

ザ
ー

は必

要最小限の 吸収 力をもつ 商品を使用 する よ う指導

され て い る
「’）”’／’．そ の よ うな努力 もあ り， 米国 Cen−

ters　for　Disease　Control　and 　Preventioll（CDC ）の

大規模 な調査 に よ れ ば 1980年 に は年間1
，
00  例 以

上 の menstrual 　TSS カ§発症 して い たが ， 1987年か

らの 10年間で 636例 と激減 し て い る
1〕
。 しか しなが

ら， 現在で も依然 と し て menstrual 　TSS は発症 し

て お り， 死 亡率 もい まだ に L8 ％ と高率 で あ り，充

分な注意喚起が 必要で ある と報告されて い る
3h　
’
i）
．

　
．−d
方，本月1で は menstrual 　TSS の 報 告は極 め て

少 な く， 臨床的 に 問題 と なる こ と はほ とん どな

か っ た．腟分泌物か ら TSST −1産生性 の 黄色 ブ ドウ

球菌を証明 し診断を確定し得た報告は，10年以上

前に 1 例ある の み で ある
S｝
．こ の よ うに 日本で の

発症が 少な い 原因の
一

つ と して ，日本に おける タ

ンポ ン使用 率が低い た め と考えられ て きた。しか

し，当科で 実施 した婦人 自衛官 （新入隊員 ， 18〜24

歳 ， 平均年SS／8．9歳）の ア ン ケ
ー ト調査 （113名 ， 有

効 圓答率92．9％ ）で は 37．1％ の 人が タ ン ポ ン を使用
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I　Fever ：temparature ≧ 38．9℃ （102
’
F ）

正　R と且sh ：diffuse　macular 　erン111r匸，der111a

皿　　亶）e．squa 皿lati〔〕n　l　l　to　2　wecks 　after 　onset 　o 「illness，　particular［y　ofpatms 　and 　sotcs

　 Ilypotension： sll・stolic　blood　pressure ≦ 90mm 　Hg 　lor　 adu 虻s　 or 　below　fif！h　percen 丗e　by　 age 　for　 children 　below　16　years　 of

　 　 　 age ，　orthostatic 　drop　ill　diastolic　1）Lood　pressure ≧ 廴5mm 　Hg 　from 　lying　to　sitting，　erth （）static　syncope ，〔｝r　orthosraric

　 　 　 dizzincss

V 　　］
’IU旦↓isyste皿 inyo且、 emen 且．three 　U 『 raere 　of 　the　follUwing：

　 　 　 Gastr’ointestina 歪　： vo ［llittil）90r 　diarrhca　at　ollset （⊃f　illncss

　 　 　 Muscular ：se 、 cre 　Inyalgia 　or 　crea 吐irle　Phosphokinase 　ie＞el　aLleast 　twicc　the　upper 　lirnii　of　normal 　for　Iaboratory

　 　 　 Mllc   us 　 membrane ：▽ aginal 、　oropharyngeE ［，01 ’conjunctival 　hy 【）eremia

　 　 　 Renal ：blood　urea 　nitrogen 　or　creatinine 　at 　least　twice　the 　upper 　Iimit　of　llorma ］for　laboratory　or　urinary 　sedilnent 　with

　 　 　 　 pyuria 〔≧ 51cukucyしes　per　h工gh−pQwcr 　fie［d）inし11e　ubscnce 　of　urillary 　tract 　i［Lfecti〔，n

　 　 　 Hepati（！： totai　b翫r コbiD，　sL）rulTI 　GOT ，　serL且rn　GPT とIUeas 員 wice 　tlle　uppcr ！imit〔，hlormal　for！aborat ｛）ry

　 　 　 矼einato 夏09 ゴc ：plaEelets≦ 100，000 〆mrn3

　 　 　 Centra亘 ncrvous 　systenl 　：diserientaし1  n　or 　a↓tera巨or ヨs　l【1　 c〔エnsciousness 　with ｛〕ut 　focal　neurologic 　siglls　、vhen 　fever　and

　 　 　 　 hyPotension　 are 　absei 〕t

V［　Negative　results 　on 　the　following　tcsts，　if吐｝btaiiierf：

　　　Bloud，しhroat，　or じ ercbruspinal 　ftutd　cultures （blood　culture 　nlay 　be　p （エsitive 　for　Stcrrehylot：occLts 酬 〃 響z6 ）

　 　 　 Rise　lrl　tiτer　to　RQcky ：｝loしmtain 　spotted 　fever，　Lept〔⊃spirosis ，〔〕r　rllbeoL と［

　　　　　 　　　　　　　 　 1982年に 改定 され た CDC の 基準で あ る 9＞．

図 3　 Toxic　Shock 　Syndrome の 診断基 準

して お り，決 して 少 ない 数字で はない 。また，野

営 など の 長時 問勤務の 際 は，半数以 Lの 人が タ ン

ポ ン の 交換回数が減る と回答 して お り， mens もru 撮

TSS 発症に 関 して は high 　risk 群 で あ る と 考え ら

れる。現時点 で は本邦にお ける menstrual 　TSS の

発症 は ほ とん どない もの と考えられ て い るが，女

性の 社会進出 に伴 い
， 仕事 1：の 制約か ら長時間の

継続 的な タ ン ポ ン 使 用が好 まれ る傾 向 にあ り，

menstrua1 　TSS 発症 に対 して 充分 な注 意が必要で

ある e

　 また，本邦 にお ける Inenstrual 　TSS 発症 の 少な

い 原因として は ， そ の 確定診断 の 困難 さが挙 げ ら

れ よ う．図 3 に米国 CDC が用 い た診断基geg）を示

したが ， 本症例 に つ い て は 1 〜W の項 目をす べ て

満た して お り，TSS と診断され る．V の 多臓器 障害

に関 して は 3 項目以 ヒ該当す る必要が あるが ， 本

症例の 場合 ， 消化器症状 ， 筋肉痛 ， 咽頭粘膜 の 充

血， 肝機能障害の 4 項 H が合致 して お り， さらに

診断基準の 値 には満た ない もの の
， 腎機能障害，

血小板減少 も認め られた．本症例 の場合 は腟分泌

物 よ り TSST −1産生性 黄色 ブ ドウ 球 薗も分離 され

て お り， TSS の 診断 に関 して は 問題ない もの と思

われ る．一般 に 図 3 に示 し た CDC の 診断基準は

厳密す ぎる よ うで あ り，欧米 に おい て も軽症例を

含め た TSS の 実際の 発症数 は報告数 をか な り上

回る もの と推察され て い る
1σ川

．そ の た め ， 最近で

は もう少 し緩やか な診断基準を提示 して い る教科

書 も認 め られ る
L’｝
e い ず れ に し て も menstrual

TSS が 話題 となる こ と の 少ない 本邦 にお い て は，

確実 な診断が なされ て い るか どうか疑問で ある．

Menstrual　TSS の 発症 は本症例 の ように発熱や 頭

痛 ， 咽頭痛 ， 消化器症状 など非特異 的な感染徴候

で発症 し，内科や小児科 を受診する機会が多 く，

タ ン ポ ン 使用の 有無など月経歴 に関する綿密 な問

診を行 わ ない 阪 り， 病初期か ら menstmal 　TSS を

疑 うこ とは少ない
‘〕

．また，本邦で は欧米に比 べ 病

初期 か ら積極 的に抗 生物 質 を投与 す る傾 向に あ

り，menstlual 　TSS の 発症が 軽症で 済ん で い る の

か も知れ ない ．さ らに ， 本邦で は婦人科を併設 し

な い 小規模 な医療施設が多 く， 毒素産生性 の 黄色

ブ ドウ球菌の 分離 とい っ た確定的な診断に至 らな

い 例が多 い の で は ない か と推察され るb 通常 の 抗

生物質投与は MSSA に よ る lnenstrual 　TSS の 発症

また は重篤化の 予防に は効果がある もの と思わ れ

るが ，

一方で MRSA には無効 である．本邦は最 も

MRSA の 分 離割合の 高 い 国の
一

つ で あ り，　 MRSA
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は MSSA と比 べ TSS の 原因 となる毒 素 TSST −1を

産 生 す る 割 合 が 高 い と の 報 告 が あ る
i2）．実 際

MRSA に よ る 産 褥 期 の nOllmens もrual 　TSS の 報

告
L呂
や 新生 児の TSS 様症状 の 報告

⊥’L〕
もあ り，今後

MRSA に よる menstrual 　TSS 発症 の 増加が憂慮さ

れ る．

　 Menstrual　TSS の 治療の 基本 は タ ン ポ ン の 除去

と有効 な抗生物 質の投与で ある．しか しなが ら，
・
日．発症 した TSS に対 して は シ ョ ッ ク と引 き続

き発生す る多臓器障害に対 して速や か に対応する

必要がある．本症例の 場合 は乳酸糠 リ ン ゲ ル 液や

ア ル ブ ミ ン の 輸液に よ り循環動態が改善し，腎障

害や肝障害は比 較的軽 度の も の で あ っ た ．循環動

態 の 改善しな い 重症例に つ い て は ，
カ テ コ ラ ミ ン

や 副腎皮質 ス テ ロ イ ド剤の 使用や 抗 TSST −】抗体

作用 を期待 して 免疫 プ ロ ブ リ ン 製剤の 使用な どを

考慮する必要が あ ろ う
L’）F’）。

　 欧米で は menstrua 玉TSS の 発症 を予 防す る 隲酌

で タ ンポ ン の 素材や腟 内環境 な どをさまざまな角

度か ら検討 して い るが
L胴 9〕

，充分な解明 は い まだ

な され て お らず ， 現時点で は絶対 に安全 なタ ン ポ

ン は存在 しない ようで ある
7）
．FDA か らは必要以

上 に 高吸収性 の タ ン ポ ン を使用 しない ， 少な くと

も4〜8時間ご とに取 り替える ， で きれ ば パ ッ トと

交互 に使月亅する ， な どの 対応 が推奨 されて い る
り

e

症例 数の 少な い 日本で は こ の よ うな注意 はほ とん

ど払わ れて い ない よ うで あるが，今後 ， わが 国に

お い て も menstrua ユTSS に対す る充 分な認識 とタ

ン ポ ン ユ
ー

ザ
ー

に対す る注 意喚起が 必要 で あろ

う．
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