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は じ め に

約 1 年前まで米国で 内科 および感染症科 の臨床

医と して勤務して い た当時の 経験と新 しい情報と

を交え, 米国の炭痘症 の最新情報とい う観点か ら

①肺炭痘症 の 1 死亡例 の詳細, ②臨床症状, ③診

断方法, ④治療, ⑤患者 ケア 上 の 注意 ( プレ コ
-

シ ョ ン) の 5 つ の点 に つ い て述べ た い .

1 肺炭痕症の死亡例

表1 に ワ シ ン ト ン D C で の 1 死亡例の 時 間的経

緯を示 す 1) . 患者 は 47 歳の 男性で郵便局員で あ

り, 既往に瑞息があ っ た . 1 0 月1 6 日にまず腹痛そ

して かぜ の 症状 が起 こり, 1 0 月 2 0 日 に は失神 の

発作 が あ っ た . 1 0 月21 日の深夜 に腹痛が悪化 し,

E R ( e m e r g e n c y r o o m ) を受診 した . 吐 き気, 堰

吐, めまい の 訴えがあ っ た が, 胸痛や , 呼吸苦, 咳

など の 呼 吸器 の 症 状 は 無 か っ た . 血 圧 8 2 / 5 9

m m H g , 心拍数 9 5/ 分 , 呼吸数 1 8/ 分 , 血液酸素飽

和度99 % , そ して 体温 が 3 6 .2
o

C で
, 身体所見上

発汗して弱 々 しく 見えた が , 特に著変は無 か っ た .

血液検査 で は白血球 13 ,3 00/ m m
3
, 好中球 78 % そ

して 特徴的 に ヘ モ グ ロ ビ ン が 1 7 . 1 g / dl と か な り

上 が っ てt l た .
しか し

, 電解質
･ 腎機能は正常で

あり, また身体所見も特に問題 は無く, 胸部 Ⅹ線

写真も正 常 と最初の 医師は 判断 した . 患 者はⅠⅤ

楓 吐き気止 め, H 2 bl o ck e r を与 えられて E R か

ら退院 した .

21 日, 患者は仕事に行 っ た が , 呼吸普及び発汗

があ っ た . E R か ら退院して か ら 27 時間以内の 2 2

日, 本人が トイ レ で転倒ある い は失神 して い るの

を妻が発見 し, 再び E R に救急車で運び込まれた .

こ の 時の 身体所見は非常 に トキシ ッ クで発汗が非

常に み られ, 血圧 76/ 48 m m H g , 心拍数 15 2/ 分,

呼吸数 32/ 分, 血液酸素飽和度 9 0 % , そ して体温

が 3 5 .6
o

C で あ っ た . と こ ろが 肺音 の 方は ク リ ア

で
, 腹部は柔らかく , 膨満は無か っ た .

ヘ モ グ ロ

ビ ン は最初に 来た と き ( 1 0 月 21 日) は 1 7 .1 g/ dl ,

2 回 目(1 0 月 2 1 日) は 2 0 . 8 g / dl と上 が っ て お り,

さ らに 2 回目に E R に来て か ら 4 時間後に計 っ た

とき , 14 .8 g/ dl と下 が っ た の はお そらく輸液を与

え られ た た め と考え られ る . 好中球 は 7 8 % で あ

っ た . 凝固系は特 に問題無か っ たが , 2 回目に E R

に来て か ら 4 時間後 に は m (p a rti al tb r o m b o
-

pl a sti n ti m e) が 9 6 秒 に上 が っ た . 腎機能に つ い

て は最初 (10 月20 日) は正常だ っ たが , ク レ ア チ

ニ ン濃度 が 2 回目 (1 0 月 2 1 日) は 2 .8 m g / dl , 4

時間後には 1 .9 m g / dl と上昇して い た . 肝機能は
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表1 ワ シ ン ト ン D C で の 1 死亡例

4 7 歳男性
,
郵便局員

,
既往歴に哨息

1 0 月 1 6 日 腹痛
,
カ ゼ様症状

1 0 月 2 0 日 失神発作

1 0 月2 1 日 午前 2 :00

昼 間

腹痛悪化 し ,
E R 受診

主 訴 吐き気 , 曜吐 ,
め ま い

所 見 発汗 し
,
弱々 し い が

,
著変な し . 血圧 82/ 5 9 m m H g , 心

指数 95 / 分 ,
呼吸数 1 8 / 分 ,

血液酸素飽和度 9 9 %
,
体

温 3 6 . 2
o

C

検査値 白血球数 1 3
,
3 00 / m m 3

,
好中球 7 8 0/ a ,

ヘ モ グ ロ ビ ン 1 7 .1 g/ dl , m 3 9 .9 秒
,

ク レ ア チ ニ ン濃度 1 .2 m g/dl

処 置 I V 液 , 吐き気止 め ,
H 2 B lo c k e r を投与し , 退院させ た .

呼吸苦 , 発汗

1 0 月2 2 日 午前 5 :3 0

4 時間後

数時間後

トイ レで転倒 (失神 ? ) . E R に 運び込まれた .

所 見 発汗 し
,
容態 は非常に悪 い . 肺 はクリアで , 腹部は軟ら

かく
,
膨満なし . 血圧 7 6/4 8 m m H g , 心拍数 1 5 2 / 分 ,

呼吸数 3 2 / 分 ,
血液酸素飽和度 9 0 0/ a

,
体温 3 5 .6

o

C

検査値 白血球数 3 1 ,2 0 0 / m m 3 , 好中球 7 8 % ,

ヘ モ グ ロ ビ ン 2 0 . 8 g/ dl , m 3 9 .9 秒
,

ク レ ア チ ニ ン濃度 2 .8 m g/dl

呼吸
,
循環動態 が急激に悪化 .

所 見 胸部Ⅹ線写真で縦隔拡大 ,
胸水貯留 ,

腹部硬化
,
腹水

貯留 .
ヘ モ グ ロ ビ ン 1 4 . 8 g/ dl , m 9 6 .0 秒 ,

ク レ ア チ ニ ン濃度 1 .9 m g/dl

処置 気管内挿管
, 昇圧剤投与 ,

抗菌薬投与 .

死亡

(文献 1) を引用 . 文献3) も参照 .)

両方とも正常範囲内に留ま っ て い た . その他は特

に 問題 は無 か っ た . 胸部Ⅹ線写真で は縦隔が拡大

して い る像が は っ きりと見受けられ, 縦隔炎を合

併 し始め た と考えられ た . その 数時間後の写真で

は
, さらに右側に浸潤影が進ん で きて い た . 呼吸,

循環状態 が悪化し, 気管内挿管そ して昇圧剤 で あ

る ド
ー パ ミ ンそ して ノ ル エ ビネ プ リ ン などが 必要

に な っ た . 腹部も最初は問題無 か っ た が, 硬化 し

始め た . その ため
, 造影剤無 しで頭部, 胸部, 腹部

そ して骨盤内の C T を撮 っ た .
か な りの 量の 胸水

が貯留して い た . 腹水も貯留 して おり, 腸管の 壁

に ガ ス が溜ま っ て い る の が見受けられた . 胆管に

もガ ス が溜ま っ て おり, こ こ に もか なりの 量の 腹

水が貯留して い るの が見られた .

こ の 時点 で E R の 医師も炭痕で あ る こ と をか な

り疑 い , シ プロ フ ロ キサ シ ン, ペ ニ シ リ ン , リ フ

ァ ン ピ ン の 3 剤を投与した が, 数時間後に患者は

亡くな っ た . 米国で は リ フ ア ン ピ ン は静脈注射 が

可能で あり, こ の 場合も静脈注射 で投与さ れ た .

抗菌薬投与前の 血液培養か ら特徴的な炭痕菌の 像

が見ら れ, 非常 に早い勢い で増殖 した .

こ の 患者 から出た炭痘も含めて , 米国で 発見 さ

れ た 1 1 株 の 炭痘 菌の 感受性 の 試 験 が行 わ れた .

最も米国政府が気に して い た ペ ニ シリ ン に つ いて

は感受性 と報告され た . 実際に使用され た シ プ ロ

フ ロ キサ シ ン も M I C ( m i ni m u m i n hibit o r y c o n -
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表2 米国で みられ た 1 0 例 の 肺炭痕症とイ ン フ ル

エ ンザ の 症状の 違い

症 状 肺炭痘症 イ ン フ ル エ ンザ

体温 の 上昇 7/1 0 68 - 77 %

発熱ある い は悪寒 10/ 1 0 83 - 90 %

倦怠感 , 疲れ 10 /1 0 75 - 94 %

咳 ( 軽度あ るい は車を性) 9/ 1 0 84 - 9 3 %

呼吸苦 ･ 呼吸困難 8/1 0 6 %

胸部不快感 ,
胸膜性痛 6/ 1 0 3 5 %

頭 痛 5/ 1 0 84 - 9 1 %

筋肉痛 5/ 1 0 67 - 9 4 %

咽頭痛 2/ 1 0 64 - 8 4 %

鼻 水 1/ 1 0 7 9 %

吐き気
,
曜吐 8/ 1 0 1 2 %

腹 痛 3/ 1 0 2 2 %

(下線部分は両者間で差が顕著である . 文献 2) より引用 .)

c e n t r ati o n) が 0 .0 6 〃g / m l 以下 で感受性が あ っ た .

マ ク ロ ライ ド系 に は エ リ ス ロ マ イ シ ン, ア ジス ロ

マ イ シ ン
,
ク ラ リ ス ロ マ イ シ ン が あるが , ク ラ リ

ス ロ マ イ シ ン以外は感受性があまり無い と報告さ

れた . 今回併用 された , リ フ ア ン ピ ン, ク リ ン ダ

マ イ シ ン
,
バ ン コ マ イ シ ンそ して ク ロ ラ ム フ ェ ニ

コ ー ル
,
こ れらは全て感受性が あ っ た . 第 3 世代

の セ フ ェ ム 系で あ る セ フ トリ ア キ ソ ン は M I C が

16 - 32 FJ g / m l で i n t e r m e di at e ある い は耐性と報

告されて おり, 注意が必要で ある.
こ の理 由と し

て炭痕菌がβラ ク タ マ
- ゼを産生 して い る た め と

考えられて お り, セ フ ェ ム 系は炭痘菌に は使用す

べ き で な い と報告に 明記さ れて い る .

2 臨床症状

炭痘 の 臨床症状は皮膚, 肺 , 咽頭および消化器

の 大きく 3 つ に分かれ る .

皮膚炭 痕は大体痛み の な い , ある い は拝み を伴

う発疹で 発症する . 発症後 5 日日頃 に潰疫あ る い

は水癌等を形成する . さらに進むと壊死の組織が

見え, 黒 っ ぼ い 像が見えて来 る. 炭痕 と呼ばれる

所以 で ある . 発症 後 1 0 日 目頃 に は さ ら に 少 し乾

い たような状態 になる .

肺炭痘 を英語 で は i n h al ati o n al a n tb r a x と い い ,

病態生理を正確に表そうとする と, 日本語で は肺

炭痕 と い うよりは吸引炭痘 と訳 した方 がより正確

になる . 表 2 に C D C ( C e n t e r s f o r Di s e a s e C o n t r ol

a n d P r e v e n ti o n ) が M M W R ( M o r bi dit y a n d

M o rt ality W e e kly R e p o rt) の 2 0 01 年 1 1 月 9 日号

で発表 した, 肺炭痕 とイ ン フ ル エ ン ザの症状の 違

い を示す 2) . 肺炭 痘の 最初の症状はイ ン フ ル エ ン

ザの 症状 と非 常に酷似 して おり, 発症早期 で はそ

の 鑑別 が非常 に難 し い と い う 問題 が ある た め に

こ の ような比較が なされた . 今回の 米国で確定診

断の つ い た 1 0 症例 3) で は, 表 2 上に ある , 体温

の上昇あ る い は発熱 ･ 悪寒等がか なり の頻度 でみ

られる .
こ れはイ ン フ ル エ ン ザと も共通する. 倦

怠感 , 疲れ, 咳, 呼吸苦
･ 呼吸困難などもか なり

の 頻度 で み られ る . イ ン フ ル エ ン ザで は , 呼吸

苦 ･ 呼吸困難 は かなり少 ない . そ して胸部不快感,

胸膜性の 痛み , そ して 頭痛, 筋肉痛, 咽頭痛等が

あり, 特 に特徴として , C D C が今回強調 して い た

の は , 肺炭痕 の 場合はイ ン フ ル エ ン ザの場合と比

較して , 鼻水が 非常 に少な い と い う こ と で あ る .

もう
一

つ の特徴は こ の米国で 発見され た炭痕 の 場

合は特に消化器症状を伴う人が非常 に高頻度でみ

られ た こ と で ある .

3 診断方法

診断方法は大きく分 けて次 の 5 種類に な る .

･ 皮膚病変の 水癌などの グ ラム 染色, 培養
･ 血液, 脳脊髄液の培養およびグ ラ ム 染色 ( 培養

を抗菌薬投与前に採取)
･ 胸水, 腹水 な どの 培養
･ P C R (p oly m e r a s e c h ai n r e a cti o n)

･ 血清抗体価 ( あく まで も補助 と して使用)

皮膚炭痘 の 場合は , その 皮膚その もの を検体と

して 出す こ と が重要で, 水癌 な どの皮膚病変が

ある場 合は, その 水痕を注射器 で 抜き取 っ て ,

グ ラ ム 染色 そ して 培養あ る い は P C R 等に 回す

べ きで ある .

肺炭痕の よう な全身症状を伴う場合は血液, あ

る い は髄膜症状 の 意識障害が ある場合は脳脊髄享夜

の グ ラ ム染色 そして培養を抗菌薬の 投与前に行う

こ と が 重 要で あ る . 抗菌薬を投与 し た場合 は ,
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表 3 肺炭痕症および咽頭 , 消化器炭痘症 の治療薬

カ テ ゴリ ー 初期治療薬および用量 投 与 期 間

成人 シ プ ロ フ ロ キサ シ ン静注 合計 60 日間

( 妊婦
,
免疫不全 の ･ 4 0 0 m g を1 日 2 回 初期段階では ,

静脈注射で治療 し , 臨床的

ある患者を含む) または , に回復すれば , 経口薬にかえ ,
6 0 日間治

ドキシ サイクリ ン静注 癒する .

･ 1 0 0 m g を1 日 2 回 シ プ ロ フ ロ キサシ ン経口

に加えて
,

･ 50 0 m g を 1 日 2 回

そ の ほ か 1 - 2 剤の 併用 が望ま しい . ま た は
,

ドキ シ サイ クリ ン経口

･ 1 00 m g を1 日2 回

子ども シ プ ロ フ ロ キサシ ン静注 合計6 0 日間
･ 1 回量 1 0

- 1 5 m g/k g を1 日2 回 初期段階で は , 静脈注射で治療し ,
臨床的

(1 日総量 2 0 - 3 0 m g/k g) に回復すれば ,
経 口薬にか え

,
60 日間治

1 日総量 1 g を超えない こ と . 療する .

ま た は , シ プ ロ フ ロ キサシ ン経tj

ドキ シ サイ クリ ン静注 ･ 1 回量 1 0 - 1 5 m g/ k g を 1 日 2 回

･ 8 歳以上
,
体重 4 5 k g 以上では ,

(1 日総量 2 0 - 3 0 m g/ k g)

1 0 0 m g を1 日 2 回 1 日総量 1 g を越えない こ と .

･ それ以外の 子どもで は ,
ま た は

,

1 回量 2 .2 m g/ k g を 1 日 2 固 ドキシサイクリ ン経口

(1 日総量 4 .4 m g/ k g)
･ 8 歳以上体重 ,

45 k g 以上で は ,

に加えて ,
1 0 0 m g を 1 日 2 回

そ の ほ か 1
- 2 剤 の併用が望ま しい .

･ そ れ以外の 子どもでは ,

1 回量 2 .2 m g/k g を1 日2 回

(文献4) 5) を引用 .)

f al s e n e g ati v e の 確率が上 が るた め, 抗菌薬投与前

に採取する こ とが非常 に重要に なる . 最初に述 べ

た患者の よう に胸水 , 腹水などを伴う場合は これ

ら の 培養そ して P C R 等も有効に な る と考 えられ

る . 血清抗体価はあくまで も補助 と して使用する

よう にと C D C は述 べ て い る .

4 治療

表 3 に 1 0 月 2 6 日付で C D C が今回 の バ イ オテ

ロ リ ズ ム と い う状況下 で発表 した ガイ ドライ ン の

まと めを示す
4) 5)

. 妊婦そ して免疫不全 を伴う患

者も全部含め て, 成 人の 場合, 第
一

選択薬は シ プ

ロ フ ロ キ サシ ン あ る い は ドキ シ サイ ク リ ン で あ

る . 日本で は, ドキシ サイ ク リ ン は静脈注射に は

使用されず, 経口薬の み で使用可能で あ る.

シ プロ フ ロ キサ シ ン が公式に第
一 選択薬と して

選ばれた理由は以下 の 3 点であ る .

･ 約 20 年か ら 3 0 年く らい 前に ソ連で事故 が起 こ

っ た時に, 発見 された炭痘菌が ペ ニ シ リ ン及びテ

トラサイク リ ン に耐性が あ っ た .

･ 米国で 発見さ れた 11 株の 炭痕菌は全 て ペ ニ シ

リ ン に感 受性があ っ た が , 炭痕菌に はβラ ク タ マ

- ゼ産生の 懸念 がある た め に ペ ニ シ リ ン を単剤で

第
一

選択薬と して 使用する こ とは勧められて い な

い
.

･ シプ ロ フ ロ キサシ ン だけが動物実験が終わ っ て

い る
一

方 , 他の キ ノ ロ ン系 は 1
'

D Vl
'

tr o で は感受性

があることが分 か っ て い るが, 動物実験および ヒ

ト ヘ の 臨床実験 など は行 われて い ない .

さらに肺炭痘の 場合, 最初の症例の ような重症
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の 場合は こ の シ プ ロ フ ロ キサ シ ンあ るい は ドキ シ

サイ タリ ン に 1 か ら 2 剤併用するように推奨され

て い る . 2 か ら 3 剤併用する こ と, と い う根拠は

現在の と ころ, 臨床的なデ
ー

タあ るい は科学的な

根拠は無 い . 併用でき る薬に つ い て は, ペ ニ シ リ

ン
, ア ン ピシ リ ン は第

一

選択薬と して単剤で は使

用する こ とは推奨されて い ない が, 併用で ある な

らば使用可能で ある . その 他, リ フ ア ン ピ ン , バ

ン コ マ イ シ ン , ク ロ ラ ム フ ェ ニ コ ー ル
,
イ ミ ペ ネ

ム
,
ク リ ン ダ マ イ シ ン , ク ラ リ ス ロ マ イ シ ン が挙

げられる . 注意 しない と い けな い の は, セ フ ァ ロ

ス ポリ ン系は耐性の ため に使用出来ない とい う こ

とで ある . ク リ ン ダ マ イ シ ン は少し無難で あ るが,

か なり強力に推奨する専門家が米国に い る.
ク リ

ン ダ マ イ シ ン が 3 0 S の リ ボ ゾ ー ム の 蛋白合成 を

阻害するた め , 毒素産生 を抑制する の で は ない か

と いう理論が ある ため で ある . 第
一

選択薬と して

シ プ ロ フ ロ キサ シ ン ＋ ペ ニ シ リ ン ＋リ フ ア ン ピ ン

ある い は第
一

選択薬と して シ プ ロ フ ロ キサ シ ン ＋

リ フ ァ ン ピ ン ＋ク リ ン ダ マ イ シ ン
,
の ような併用

例が可能に なる .

総投与期 間 は 6 0 日間と言 われて い る . 芽胞 が

い わゆ る体内で 発芽するまで の 期 間が早い もの で

は 1 週間く ら い , 遅 い も の で は 60 日間く ら い ま

で可能性が ある と い うが こ の 理 由で ある . 肺炭 痘

で も, も しも生存した場合は , 最初に静脈注射を

使 っ て い て も後か ら経口薬に変えて もよ い .

表 3 下 に子 どもの 場合 の 抗菌薬投与量 を示 す.

本来は ニ ュ ー キ ノ ロ ン系と い う の は子 どもには使

用 しない よう にと い う注意書 き が必ずつ い て い る

薬の
一

つ であ るが , 今回は ニ ュ
ー

キ ノ ロ ン系ある

い は ドキシサイ ク リ ンを使用する とガイ ドライ ン

で はな っ て い る.

こ の 理由 は以下 の 2 つ であ る.

今回の バ イ オテ ロ リズ ム と い う状況 の 下で は , そ

の生死 を分ける .

･ 実際子どもの 方に もニ ュ ー キ ノ ロ ン系は使われ

て きたと い う事実があ っ た .

米国内の子 どもの場合の シ プロ フ ロ キ サ シ ン の

場合 は 10 - 15 m g / k g を 1 2 時間ごと に , 1 日総

量 が 2 0 -

3 0 m g/ k g , あ るい は ドキシ サイ ク リ ン

の 場合は年齢と体重 で用量 を設定 して おり, 8 歳

以上か つ 体重 45 k g 以上 の場合は成人と同 じ量を,

それ以外 の 子 どもの 場合は 全て 2 .2 m g/ k g を 1 2

時間 ごと , 従 っ て 1 日総量 は 4 .4 m g/ k g と推奨さ

れて い る .

イ ミ ペ ネ ム は副作用 に痘撃があ るた め, 髄膜炎

あ る い は髄膜症状を伴うような患者 が い た ら少 し

注意 して使用する こ とが 必要と思われる . 上記 し

た用量 は全て 腎機能が正常 な ヒ トの 用量で ある た

め, 腎機能に合わせ て用量を調節する必要がある .

例 えばシ プロ フ ロ キサ シ ン の 用量 は ク レ アチ ニ ン

ク リア ラ ン ス に よ っ て 調節する .
ク レ アチ ニ ン ク

リ ア ラ ン ス が 5 0 m l/ 分 以上 あ る い は 1 0 か ら 5 0

m l/ 分 の 間は 40 0 m g を 12 時間 ごと に, 1 0 以下 の

場合は 40 0 m g を 24 時間 ごと投与する . ドキ シ サ

イ ク リ ン は腎機能によらず, ま っ たく同 じ量, つ

まり 1 00 m g を 12 時間 ごとに投与する .

皮膚炭痘の 場合は こ の バ イ オテ ロ リズ ム が起 こ

る以前に書か れたテ キス トブッ ク や文献で は治療

期 間 は 7 日あ る い は 1 0 日前後 の もの が多 い が ,

今回 の バイ オテ ロ リズ ム と い う特殊な状況 で, し

か も肺炭痕 の 予防も兼ねるた め に, 皮膚で も治療

期間は 60 日間と推奨さ れて い る . 使用すべ き抗

菌薬と して, 成人の 場合はやは りシ プロ フ ロ キサ

シ ン
, 経 口薬の場合, 4 00 m g で は なく, 5 00 m g を

1 日 2 回, ま たは ドキ シ サイ ク リ ン は 同じで , 1 00

m g を 1 日 2 回と推奨されて い る . 子どもの 場合

はま っ たく同 じ量 で シ プロ フ ロ キサ シ ン 1 0 -

15

m g / k g を 1 日 2 回, ドキシ サイ ク リ ン を年齢と体

重で 分け, 先程 と同 じ用量 であ る .

こ の 炭痘 菌の バ イ オ テ ロ リ ズ ム の よ うな場合

は, い か に速く診断するか と い う こ と も大事で あ

るが , い かに予防するか と い う こ とも大事で あ る.

米国政府 は肺炭痘 の 予防の 投与法と い う ガイ ドラ

イ ン も出して い る .

肺炭痘 の 予防投与の適用 があ るの は, 炭痕菌あ

るい は
, 炭痘菌含有物 に曝露した者ある い は曝露

した可能性が ある者で ある . 曝露とは直接に接触

ある い は吸引ある い は汚染された飲食物を摂取 し

た よう な場合を指す. 米国政府 は実際に 曝露 した

患者 をス クリ ー ニ ン グ の 目的で鼻腔 の中を綿棒で
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擦過 して 培養 して い るが, あき らか な曝露があ っ

た場合は, こ の 鼻腔 の 培養結果 によ らず, 肺炭痘

の 予防投与を 6 0 日間継続するよう指示 して い る .

こ れは鼻腔の 培養の 特異度および感受性に問題が

あり, そ の鼻腔 の 培養結果が 陰性で も, 曝露しな

か っ た と い う こ とを完全 に証 明でき ない た めで あ

る .

5 患者ケア上の注意 ( プレコ
ー シ ョ ン)

こ の バ イ オテ ロ リ ズ ム の 問題 が 起 こ る 以前か

ら, C D C が推奨 して い た院内感染防止 の た め の

各種予防で は, 炭痘 の 患者は肺
･

皮膚と もに ス タ

ン ダ ー ドプ レ コ - シ ョ ン (標準予防対策) が適用

に なる . 隔離の 必要は無く, 普通の病棟や大部屋

に入院して も全く 問題 は無い . 注意すべ き こ と は,

炭痘 の 患者を診察する前後に 必ず手洗い をする こ

と, そ してそ の患者の 血液ある い は尿その 他など,

体液と呼ばれるもの に直接接触す る場合, あ るい

は皮膚の 病変があり, 湧出物があ るような場合は

素手 で はなく, 必ず手袋を着用 して 患者をケ ア す

る こ とで ある .

1 ) Q ui n tili a ni R J r a n d Q ui n tili a ni R : F at al c a s e of

i n h al ati o n al a nth r a x m i m i cki n g in t r a - a bd o m i n al

s e p sis . C o n n M e d 6 6 : 2 6 1 - 2 6 7 2 0 0 2 .

2 ) c e n t e r s f o r D i s e a s e C o n t r ol a n d P r e v e n ti o n :

N oti c e t o R e a d e r s: C o n sid e r ati o n s f o r di sti n -

g ui s hi n g i n fl u e n z a - lik e ill n e s s fr o m i n h al ati o n al

a n th r a x . M o rb M o rt al W kly R e p 5 0 : 9 8 4 - 9 8 6

2 0 0 1 .

3 ) J e r n i g a n J A , S t e p h e n s D S , A s hf o r d D A ,

O m e n a c a C , T o p i el M S , G alb r aith M , T a p p e r

M
,
Fi s k T L

,
Z a ki S

,
P o p o vi c T , M e y e r R F ,

Q ui n n C P , H a r p e r S A , F rid kin S K , S ej v a r JJ ,

S h e p a rd C W , M c C o n n ell M , G u a m e r ∫, S bi e b

W J , M al e c k り M ,
G e rb e r di n g J L , H u g h e s J M

a n d P e r k i n s B A : A n t h r a x B i o t e r r o ri s m

l n v e s tig a ti o n T e a m : B i o t e r r o ri s m - r el a t e d

i n h al a ti o n al a nth r a x : th e fi r st 1 0 c a s e s r e p o rt e d in

th e U nit ed St at e s . E m e r g I n f e ct D i s 7: 9 3 3 - 9 4 4

2 0 0 1 .

4 ) C e n t e r s f o r D i s e a s e C o n t r ol a n d P r e v e n ti o n :

U p d a t e : I n v e sti g ati o n of bi o t e r r o ri s m - r el at e d

a n th r a x a n d i n t e ri m g u id eli n e s f o r e x p o s u r e

m a n a g e m e n t a n d a n ti m i c r o bi al 也e r ap y , O ct o b e r

2 0 0 1 . M o rゎ M o rt al W kly R e p 5 0 : 9 0 9 - 9 1 9

2 0 0 1 .

5 ) B a rtl e t J G , I n g l e s b y T V , a n d B o ri o L :

M a n a g e m e nt of a n th r a x . Cli n I n f e ct D i s 3 5 :

8 5 1 - 8 5 8 2 0 0 2 .

司会 ありがとう ござい ま した . 五味先生に ご質

問の ある方は い ら っ し ゃ い ま せ んか .

奥田 皮膚の 炭痘なんで すけれども,
これはや は

り原則 と して は傷 の ある と こ ろ か ら感染するの か
,

それと関係なく起 こ るの か と い う こ と が
一

つ で す .

それか ら, 仮 に患者 さんを診察 した場合に ,
最初は

それと気が つ かずに診察 した場合 に, 例えば飛沫と

い う 二三欠感染を起 こす可能性と い うの は い か がなも

の なの で しょ うか .

五味 一 応教科書的にはや はり傷 があると こ ろか

ら侵入する, 正常な皮膚か らは基本的には人 らな い

と書か れて い る の ですけれども, や はりどの くら い

の 小さ い 傷か と い う数字は私もわか り ま せ んの で
,

お答 えで きませ ん . そ して 飛沫か ら感染する と い う

こと ですけれども, その辺 は非常 に難し い と思うの

で すが ,

一

応今の と こ ろ, 肺の 場合 は ヒ トか ら ヒ ト

へ の 感染は ない と言われて おります. そ して 皮膚の

場合 は病変 に直接接触すれば,
触 っ た手に感染する

危険はごぎい ます . 従 っ て そ う い っ た皮膚の 病変な

どに触る場合は, や はり手袋などをして 自分自身が

感染 しな い ように気を付ける こ とが大事と ガイ ドラ

イ ンで は書い て ありま した.

奥田 ありがとう ござい ま した.

司会 私の 方か らお 聞き した い の ですが
,
先程尿

か らも感染すると い う ことを言われて い たの ですが ,

尿にも炭痕菌は出るの で し ょ うか .

五味 先程尿と申し上げたの は, 体液の 例と して

あげたの で すが, 基本的に は肺炭痘の 場合 は菌血症

を起 こ して い る場合 は, 血液に触れると感染の危険

が ござい ます. それ以外は ,
全 身症状を起 こ して い

る場合, 胸水, 腹水, その ような明らか に炭痕菌が い

る体液に直接に接触するとき には感染を起 こす危険

が ござい ます.
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司会 治療などで特 に子どもにああい う抗生物質

を長期間
,
抗菌剤を 6 0 日間投与すると い うの は, 現

状 で ベ ス トなの で し ょう が, 細菌学の 立場か らする

と ち ょ っ と心配 なと ころ がありま す. 例 えば日本で

すと
,
細菌の感染症で は, 特に子どもにはホス ホ マ

イ シ ンを使 っ て い るの ですが, リ ス トには載 っ て な

か っ たで すね . 日本で はホス ホ マ イ シ ンを使う こ と

が多 い の ですが, そう い っ た点はどうで し ょう . あ

る い はその 他に治療と い うと細菌学の 立場か らすれ

ば, 毒素の 疾患と い う こ とを考 えると, 血清療法と

い うの も当然
一

つ の選択肢となる の で すが, それは

あまり意味がな い の で しょ うか .

五味 米国政府も ドキ シ サイ ク リ ン ある い は ニ ュ
ー

キ ノ ロ ン系の 薬は基本的には子どもには使用 しな

い ようにと言 っ て い たの で すが , 今回はや はり生命

の 危険と そう した副作用などの どちらをバ ラ ン ス す

る か と い う問題で , 使用する こと に したと聞い て お

ります. そしてその トキシ ンの 問題で すが, 理論的

にク リ ン ダ マ イ シ ンが トキシ ンの 産生 を抑えるの で

使用すべ きだと か なり強調する専門家もおります し,

あと炭痘菌と関係な い ですけれども
,
例 えば A 群溶

連菌などの 時に, その トキシ ンを中和する目的で免

疫 グロ ブリ ン などを使う こともござい ますけれども,

今回の症例 では使用されて おりま せ ん で した . そ し

て
, また その 免疫 グ ロ ブリ ンの 使用に閲 しま して は

臨床的なデ ー タが ござい ませ んの で , 有効か どうか

と い うの は私も存 じま せ ん.

司会 私か らもう 1 つ 質問をさ せ て頂 きます. 栄

国で は実際に患者さんが発生 して い る状況ですの で ,

新 し い情報も次々 と得られるか と思t l ます. ですか

ら今後の様 々 な化学療法,
ある い は予防方法その 他

で 情報が出て くるもの と思われま すが, こ の ような

情報を最も効率 よくチ ェ ッ ク して いく にはどの よう

な方法があるの で しょうか .

五味 現在, 米国政府が流 して い る情報で最も信

頼性が高 い の は C D C の ウ ェ ブ ペ ー ジで あり, それ

をご覧に なると米国政府の 公式 な対応を瞬時に手に

入れる こと ができ ます. そ の ウ ェ ブ ペ
ー ジは

, 平成

1 3 年 1 0 月初め噴か ら 2 - 3 日 おき に新 し い 情報に

更新されて い ます. 重要な情報 はほとんど無料で公

開されて い ますの で ,
全世界の 人が手 に入れる こ と

ができ ます.

高野 咽頭培養で の 上手な検体の取り方に つ い て

と
, 咽頭培養で の 検査感度につ い て お聞き した い の

で すが.

五味 米国政府 は咽頭の 方はや っ て おりま せん の

で , 肺炭痘の ス クリ
ー ニ ン グで 鼻腔の 方を行 っ て お

りま した . 鼻腔の 方は綿棒を 2 本用意 し, 両方を中

に入 れて 擦過するの で すが , その 内 1 本 は培養 に,

もう 1 本はグ ラ ム染色 に使 い ます. 感受性に つ き ま

して は
, 正確な数字に関 して は現在解析中なの か も

しれませ んが , 私の 方 で は存 じ上げて おりませ ん .

た だおそ らく 6 0 -

7 0 % と い っ た, 半分より少 し上

の値 なの で はな い か と思い ます. 決して 満足 でき る

ような感受性で はありま せ んが, 陰性でも疑わ し い

場合は C D C の 公式文章で は予防投与する ように と

出て おります .

高野 それか ら最初か ら培養と い う こと で 疑 っ て

くる場合 はある程度対応 で きるの ですが, 全く その

よ うな情報 がな い 場合, 検査室で ある程度疑わし い

もの が出たと い う時, 検査側と感染症専門医の 連携

の取り方はどの よう にすれば良 い の で しょ うか .

五味 炭痘の場合, 特 に問題と なるの が検査部の

方 が炭痕菌を疑 っ て い ると い う こ とを知 ら な い と,

バ シ ラ ス と い うと皮膚 に は炭痕菌以外の 菌が常在菌

と して存在して おり, 特に血液培養か らはバ シ ラ ス の

仲間が検出される こ ともあるの ですが, そう い っ た

もの が混入微生物と して 処理 される可 能性がありま

すの で , 難 し い と こ ろが あります. 米国で もその た

め に診断が遅れたり, 最初の 症状 で も炭痕菌が疑わ

れなくて, 死亡例としては 10 人中 4 名が死亡 したり

して おり ,
それら は全て診断の遅れが原因とな っ て

おります.


