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要 旨

患者 :66歳,男性｡主訴 :開口障害｡現病歴 :4日前朝食摂取時,開口しづらいのに気付いた｡

その後,開口時の右側顎関節,側頭部の鈍痛出現したため,某病院歯科より,当科紹介され初診｡

処置及び経過 :右側顎関節症を疑い筋弛緩剤,鎮痛剤を投与した｡しかし症状の改善認めず,一週

後全身の有痛性痩撃出現し当科緊急入院した｡入院時,全身に筋の緊張あり後弓反射を認めた｡破

傷風と診断し本学神経内科対診｡神経内科転科後,ICUにて全身管理受け1か月後,後遺症なく退
院した｡

破傷風は発症初期に開口障害を呈することが多い｡従って,本症例のように高度な開口障害を呈

する患者に対しては破傷風を念頭において診察にあたる必要があると思われた｡

緒 岩

開口障害は顎顔面領域の各種疾患にみられる

重要な臨床症状の一つであるが,時に全身疾患

の一分症として症状の発症をみる場合がある｡

破傷風は発症初期に開口障害を呈することが多

く,その予後が致命的であるため早期診断の重

要性が指摘されている｡しかし全身状態の発現

が遅い場合には他の疾患との鑑別に苦慮するこ

とがある｡

今回私達は,急激に生じた開口障害を主訴に

受診したものの,明らかな外傷の既往が無 く,

また臨床上その所見を発見しえず,また初診時

診断を顎関節症とし,経過中に全身状態の発現

をみ,破傷風と確定診断した一例を経験した｡

開口障害を主訴とする患者は多 く,原疾患を特
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定することに難渋することも少なくないので,

その経過について若干の考察を加えて報告す

る｡

症 例

患 者 :66歳,男性｡職業 :農業｡

初 診 :平成 2年9月12日｡

主 訴 :開口障害｡

既往歴 :60才時,胃潰疫にて1週間の入院加

療を受けた｡62才から63才まで腰部変形性脊椎

症にて理学療法等の治療を受けた｡

現病歴 :4日前,朝食摂取時開口しづらいの

に気付いた｡しかし,痔痛はなく放置していた｡

前日から開口時,右側顎関節部および右側側頭

部に鈍痛が出現したため,同日某病院歯科を受

診した｡重篤な開口障害出現め原因精査につき,

1994年10月28日受理
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当科を紹介され来院した｡尚,以前に開口障害,

顎関節雑音等の既往はなかった｡

初診時現症 :

全身所見 :体温36.3℃｡食欲,睡眠良好｡四

肢体幹には特に外傷痕を認めなかった｡

口腔外所見(写真 1):顔貌対称｡顔色良好で

痩笑は認めなかった｡開口時,右側顎関節前方

部,右側側頭部及び右側後頭部から肩部に運動

写真 1 初診時顔貌

写真2 初診時口腔内
(最大開口時)

痛があり,また,右側吹筋部および右側側頭筋

部に圧痛を認めた｡

口腔内所見(写真2):最大開口量は,左側上

下中切歯間で5mmと著明な開口障害を認め

た｡

Ⅹ線所見 :′1/ラマⅩ線写真,側斜位経頭蓋

Ⅹ線写真にて特記事項はない｡

処置及び経過 :以上の現病歴,現症から初診

時臨床診断として右側顎関節症の疑いとし,投

薬への反応などを含め精査することとした｡当

日は筋症状が著明であったため,筋弛緩剤,蘇

痛剤を投与した｡しかし,2日後,腰痛及び全

身の筋の硬直が出現し,歩行すら困難との電話

による相談を受けた｡患者が,遠方に在住して

いること及び破傷風を疑い,すぐに近医受診を

勧めた｡直ちに某開業内科医院を受診したが破

傷風とは考えにくく,心因性のものが疑われる

とのことで,入院下,筋弛緩剤,鎮痛剤,カル

シウム製剤の投与を4日間継続した｡しかし症

状の改善はなく大学病院内科での受診を勧めら

れ,再度当科-転送されてきた｡直ちに神経内

科と対診し緊急入院した｡

入院時現症 :

全身所見 :意識清明｡体温37.9℃｡呼吸数30

回/分で呼吸苦はない｡呼吸音は著明に低下し,

時に疾の貯留を認めた｡全身的に筋の緊張を認

め,軽度の後弓反射を認めた｡頭頚部の筋も緊

張し,くいしぼり状を呈していた｡(写真3)0

尚,精査により左手中指と右手栂指にはぼ治癒

写真3 入 院 時
(頭頚部の筋も緊張を呈した)
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した擦過傷様の創痕 を認めた｡

口腔 内所見 :著明な開 口障害を示 し,努力開

口で左側上下中切歯間で5mmの開 口が可能 な

だけであった｡

臨床検査所見 :血液検査所見 で は, 白血球

87×102/〟1と高値 を示 す 以外 異常 を認 め な

かった｡.臨床化学検査所見では,TP.6.3g/dl,

Alb.4.0g/dlと低値 を示 し,GOT.113IU/1,

GPT.46IU/1,LDH.991IU/1,CK3666IU/1と

高値を示 した (表 1,2)0

確定診断 :破傷風｡

処置及 び経過 :同 日神経 内科転科後 ICU管

理 とな り,直ちに破傷風人免疫 グロブ 1)ソ3000

表1 検 査 所 見 (1)

血液一般
H.b 14.4 g/dl

H.t 42.4 %
Pl. 20.8×104/mm3

R.B.C 421×104/mm3

W.B.C. 87×102/mm3

st. 7 %
seg. 73
eos. O

bas. 0

1ym. 17
mon. 3

尿一般
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Urobilinogen
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単位を静注, また全身痩撃の制御を 目的にジア

ゼパム投与, フルニ トルゼパムの持続静注を施

行 し,一方で経鼻挿管により呼吸筋麻痔に対応

した｡その後漸次症状は軽快 し,10月27日入院

期間42日で後遺症な く退院 した (図 1)0

表2 検 査 所 見 (2)

臨床化学

TP 6.3g/dl

Alb 4.0g/dl

Na 148mEq/1

K 3.8mEq/1

Cl109mEq/1

Ca 8.6mg/1

IP 3.3mg/1

GOT 113IU/1†

GPT 46IU/1†

LDH 991IU/1†

CK3666IU/1†

血液ガス

PaO 2 58.9mmHg

HCO3 25.6mmol/1

BE 2.4mmol/1

LAP 43IU/1

ALP 107IU/1

y-GTP 9IU/1

Ch-E5877IU/1

TC 228mg/dl

TB 0.8mg/dl

DB 0.3mg/dl

IB 0.5mg/dl

BUN 21mg/dl

Cr o.6mg/dl

PaCO 2 37.4mmHg

tCO226.8mmol/1

SaO 2 91.6%

症)†:GOT,GPT,LDH,CKは高値を示した｡

月日 9/1920 2830 10/9 12 1527
投 抗 毒 素 TIG
抗 生 剤 PIPC
鎮 静 剤 フルニトラゼパム
薬 筋弛緩剤 ペクロ二ウム

CEZ LMOX

経
鼻

挿管

lCU管理 抜 退

管

図1 神経内科転科後の経過

表3 破傷風の経過 (海老沢3,4)より改変)

病 期 症 状 期 間

第1期 受傷後5日-7日間o首筋が張や,舌がもつれる,唇がし 1日～7日間(前駆期) びれる,物を噛むと顎が疲れる,全身倦怠感などo

第2期 開口障害が出現してから全身痩撃に移行するまでの期間o 1日～5日間

(オンセットタイム) 開口障害,櫓下と尭語障害o筋肉の硬直,歩行困難などの

全身症状o

第3期 全身痩撃の時期o後弓反射,呼吸困難や呼吸停止,排尿排 1週～4週間(痩撃持続期間) 便障害,発汗,発熱,頻脈,不整脈o

第4期 全身痩撃,四肢の筋緊張,開口障害などが消過していく過 数週間

*尚意識は全過程で明瞭である｡
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考 察

破傷風には特徴的な検査所見がないため1･2)

診断に際しては,その経過と症状の概略を把握

している必要がある｡定型的な破傷風患者の経

過は表 3の如く,4段階に分けられている3,4)0

本症例では,第一期の症状の発現が著明では

なく,初診時には第二期の開口障害が出現して

いた｡破傷風患者の60%は,この時期に医療機

関を受診すると言われており4),その場合には

開口障害を主訴として歯科を受診することもあ

る5~8)｡

破傷風における開口障害では同時に全身の筋

の硬直を伴うことから,この点は他の歯性疾患

に生ずる開口障害との鑑別として重要である｡

本症例では,臨床的に炎症所見がなく,またⅩ

線的には異常を認めなかったにもかかわらず,

初診時開口量は5mm と著しく少なく,この点

が他の開口障害を主症状とする疾患との鑑別に

際し重要な所見であったといえる｡即ち一般

に,局所に明らかな炎症所見がない場合は下顎

頭の回転運動のみでも15mmは開口可能であ

ると言われているため9),本症例のように,著明

な開口障害を呈する場合には,その原因として

破傷風を念頭において診察にあたる必要がある

と思われた｡

また精査により,手指にほぼ治癒した創痕を

認めたのみで,明らかな外傷を指摘できず,感

染源が不明であったことも診断を困難にした-

困と考えられる｡海老沢は,外傷歴または外傷

部位が不明なものが約 1割あると報告してい

る10･11)｡さらに感染の原因となる外傷は様々で

本人の気付かないような,ささいな創も感染の

門戸となる1･2)と言われている｡従って今回の症

例が農作業に従事していたことも,診断に際し

考慮すべき点であったと言える｡

また,海老沢は第 2期を5日間以内としてい

るが3),今回は第 2期が10日間と長 く,歩行困

難,ふらつきなどの全身症状の発現にかなり日

時を要したことも診断に苦慮した一因といえ

る｡今回症状発現後10日を経過してから積極的

な破傷風の治療が行われたにもかかわらず,重

篤な後遺症なく救命しえた｡この点について,

一般に第2期は破傷風患者の予後の指標とされ

ており,第2期が48時間以内の短い症例では予

後は極めて悪い11)0

現在は破傷風の治療は,各科専門医による総

合的な管理下に行われており3･11~14),早期に十

分な管理の行える施設での対応が肝要である｡

結 語

今回私達は,急激に生じた重度の開口障害を

主訴に当科を受診し,初診時,他の所見に乏し

く顎関節症と診断した破傷風の1症例を経験し

た｡本症例の特徴はいわゆる第2期が長期に亘

り確定診断までに日時を要したが,幸いそのこ

とにより良好な予後を得ることができた｡

本論文の要旨は,平成4年 7月3日,第 5

回日本顎関節学会総会 (於 :甲府市)で報告

した｡
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ACaseofTetanusdoubtedasTMD

AkiyoshiTAKEDA,YasushiOHASHI,RitsuoTAKAGI,KazuhiroONO,
TakeshiMATSUSHITAandTatsuakiKOBAYASHI

SecondDepartmentofOralandMaxillofacialSu7ge7y,
SchoolofDentist7y,NiigataUniversity

(Chief:ProfYasushiOHASHJ)

Abstract

A66-yeas-old一mancametoourcliniccomplainingoflockjaw.WedoubtedhimasTMD.

Butafter7daysthepatientpresentedwiththecomplaintsofmuscularspasmthroughofhis

bodyandalsounabilityofwalking.Accordingtotheclinicalsymptomswediagnosedtetanus.

HewastransferedtoICU.Onemonthlaterhewasdischargedwithoutanycomplaints.A

tetanuspatientshowstrismusintheearlystageofthedisease.Itisnotasurprisethatapatient

sufferingfromtetanusmayinitiallyconsulttoadentist.
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