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口腔外科受診により発見された破傷風の1例
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Abstract:Acaseofreportispresentedinwhichmandibulartrismuswastheimportantsymptom oftetanus.A

66-year-Oldwomanwasreferredtoourhospitalforevaluationandtreatmentoftrismusandstiffnessoftheneck

muscles.Therewerenolaboratoryabnormalities.Shewasdiagnosedastetanusandtreatedininternalmedicine

ofneurology.Adoseof2.4millionUpenicillin-Gwasadministeredonthedayofadmission.Furthermore,3000U

ofantitetanichumanimmunoglobulinand0.5mloftetanustoxoidwereadministeredintravenouslyfor2days.She

wasdischargedonthe32thdayuneventfully.Howevergeneralizedspasmshaddeveloped,acriticalconditionwas

avoidedbyinitiatingpropertreatmentfortetanus.Althoughtetanushasbecomeararedisease,itshouldbe

includedinthediだerentialdiagnosiswhentreatingthepatientwhohastrismus.Severetrismusassociatedwith

clenchingisanimportantsignfortetanus.Theearlyrecognitionandtreatmentoftetanuswouldseemessentialto

avoidmorbidityandmortalityassociatedwiththedisease.

和文抄録 :開口障害を主訴として受診 した,破傷風患者の1例を報告 した｡

患者は66歳の女性で,紹介により口腔外科を受診した｡頚部の筋強直などが認められたが,血液検査では異常は指

摘されなかった｡現症および臨床経過より破傷風の可能性が高いと診断し,神経内科に紹介し同日転科となった｡入

院当日より,ペニシリンG (240万単位//冒)の連日投与を開始｡また抗破傷風人免疫グロブリン (3000単位//日)

と破傷風 トキソイ ド (0.5ml/日)を2日間投与 した｡入院時よりすでに全身性の痩轡が出現していたが,率いにも

治療が秦功し,入院から32日後に軽快退院となった｡

現在では破傷風は稀な疾患となったが,開口障害を生じうる他の疾患と誤診され,治療をする可能性 もある｡くい

しぼりをともなう重度の開口障害などは,破傷風と他の疾患を鑑別する際の重要な症状 となる｡

歯科 ･口腔外科領域においても破傷風の病態について充分理解し,早期診断,早期治療に努めることが重要である｡
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破傷風は嫌気性グラム陽性梓菌 rClostTIdl'um tetanl')

が産生する外毒素 (tetanospasmin)により起こる中毒

性の疾患で,運動神経の神経終末に結合した外毒素が抑

制系の γ-ニューロンを遮断するため括抗筋相互の過剰

興奮が筋強直をもたらし,全身痘撃などがみられる｡ 1-3)

日本では予防接種の普及によりまれな疾患になったが,

現在でも年間20人程度の死亡者があり,届け出伝染病の

一つである｡ 感染から症状出現までの時間が早いほど予

後が悪 く,早期診断,早期治療が必要である｡ 4)今回

我々は,発症から約10日間に整形外科,耳鼻咽喉科,内

科を受診するも診断には至らず,口腔外科受診により確

定診断された破傷風の 1例を経験したのでその概要を報

告する｡

症 例

患者 :66歳,女性

初診 :1999年11月29日･

主訴 :開口障害

職業 :農業

既往歴 :特記事項なし｡これまで破傷風ワクチンを接種

したことはない｡

家族歴 :特記事項なし｡

現病歴 :1999年11月17日畑仕事中に頚部の痛みと開口障

害を自覚した｡徐々に首が曲げづらく開口も困難となり,

さらに11月22日より食事摂取不能となったため整形外科

医院を受診した｡内服薬,軟膏,湿布薬を処方されるも

症状が進行したため,11月25日,某病院を受診した｡同

病院耳鼻咽喉科で開口障害を指摘され,無歯顎であった

ことから顎関節脱臼の診断にて整復を試みるも整復され

ないため,歯科医院を紹介され受診した｡同医でも顎関

節脱臼の診断にて整復を試みられたが整復されなかっ

た｡11月26日より右側胸部に発作性の有痛性痘撃と呼吸

苦が生じ始めたため某病院内科を受診したが異常は指摘

されなかった｡同日再び歯科医院を受診し,顎関節脱臼

または癒着を疑われ紹介により当科を受診した｡

現 症

全身所見 :体格中等度,開口障害のため栄養状態は不良,

右側胸部の痘撃のため睡眠も不十分であった｡ 体温

38.2℃,血圧155/85,呼吸障害を認めた｡

口腔外所見 :開口量は15mm程度｡ 胸鎖乳突筋,僧帽筋

の強直と右側胸部に発作性の有痛性疫撃を認めた｡

口腔内所見 :上下顎とも無歯顎｡舌運動の障害はなかっ

た｡

Ⅹ線所見 :パノラマⅩ線写真では顎関節脱臼,あるいは

そのほか開口障害の原因となりうる異常所見はみられな

かった｡

写真 1 平成11年12月5日 (入院9日目)開口時

写真 2 初診時パノラマX線写真

処置および経過

開口障害による摂食困難を認めたため,顎関節の精査

と栄養管理を目的に初診日即日入院としたが,臨床経過

及び現症より破傷風が疑われたため本学神経内科に往診

を依頼した｡破傷風の疑いが高いとの診断に,同夜同科

に転科となった｡

入院当日よりペニシリンG(240万単位/冒)の連日投

与と破傷風 トキソイ ド (0.5ml/日 2日間),抗破傷風

人免疫グロブリン (3000単位/日 2日間)の投与を開

始し,暗所安静とした｡入院後より5日間までは音や接

触刺激で起こる,疫撃部位の拡大,痘撃時間の延長が見

られ,さらに,3度の後弓反張が見られたが,セルシン

0.5A ivにて3-4分ほどで消失した｡入院 1週間後よ

り徐々に痘撃の強さが弱まり,持続時間も短縮し入院11

日目より疫撃は全 く見られなくなった｡入院15日目には

暗所安静を解除し,19日目からは経口摂取を再開した｡
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その後は徐々に開口障害や,歩行など日常生活動作 も改

善し,入院32日目に退院とした｡経過中,自律神経障害

は全 く認めなかった｡

写真 3 平成11年12月28日 (入院30日日)開口時

考 察

破傷風の日本での発生件数は1950年には1915例であっ

たのに対 し,1989年から1998年の発生件数 (表 1)では

年間33-47名 と減少傾向をたどっているが,致死率は

33%と依然として高い5)｡

破傷風の症状は時間とともに変化するため4期に分けら

れてお り,各症状は,疫撃性の症状と自律神経症状に分

けられる｡ 破傷風に特異的な血液反応はなく,診断は臨

床所見よりなされる｡ 第 1期 (前駆期)には 1-2日ほ

ど続 く外傷部位の突っ張る感 じや肩のこり,舌のもつれ,

全身違和感などの不定愁訴を認め,第 2期 (初発症状)

になると,神経線維が短 く運動が最も盛んで敏感な三叉

神経領域に症状が出現する｡ すなわち,開口障害,疫笑

などとともに,膝下障害,発語障害,近位筋の筋強直,

歩行障害などが出現 してくる｡ 第 2期 (開口障害)から

第3期 (全身性疫撃)までの時間をonsettimeといい,

これが48時間以内の場合は予後不良といわれる｡ 第 3期

(疫撃期)には,疫撃発作が全身性に出現 し, 1-2週

間持続する｡ 背筋に疫撃が起これば後弓反張が出現 し,

音や光などの刺激で容易に疫撃発作が誘発される｡ また

この時期には自律神経症状が著明で,多量の発汗,血圧

の上昇と急激な低下,頻脈,不整脈の出現などで循環管

理が困難となり,この時期に死亡する例が多い｡第 4期

(回復期)になると,全身性疫撃は消失するが,開口障

害や筋の緊張,膝反射の克進は持続 し,独歩可能となる

のは2- 3週間を要する｡

受診施設は内科,外科などが大部分であるが,初発症

状に開口障害が50%から75%に認められる1)との報告も

あり,歯科 ･口腔外科を直接受診する例もみられ,的確
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な診断が重要となる｡ 一般には開口障害,筋強直,疫撃

の 3症状がそろっていれば本症の可能性が高いと考えら

れるが,開口障害は急性炎症や顎関節症などでみられ,

筋強直は筋炎,関節炎,リウマチなど,疫撃はヒステリ

ー,脳血管障害,てんかん,脳炎などで見 られる｡ しか

し,これらは臨床経過より鑑別する事は可能である｡ 本

症例では発症から10日ほど経過 し,全身性疫撃が生じ始

めた後から治療を開始した｡痘撃の頻度は低かったもの

の,疫撃時のSp02の低下を有することもあ り人工呼吸

器下での管理も考慮に入れたが,幸い治療が奏功したた

め大事には至らなかった｡破傷風患者の80%以上が重症

となり,循環不全,呼吸不全を回避できるかが予後を左

右するといっても過言ではない6) とも言われてお り,歯

科 ･口腔外科領域においても以上のことを念頭に置いて

早期診断,早期治療に努めることが重要である｡

表 1 本邦 にお ける破傷風患者 数な らびに死亡者数

患者数 死亡者数

1989年 42 11

1990年 47 26

1991年 34 20

1992年 47 17

1993年 33 14

1994年 44 11

1995年 45 13

1996年 44 16

1997年 47 16

1998年 47 9
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