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パラチフスの１幼児例
一エンドトキシンおよび炎症’性サイトカイン

(IL1β,IL6,TNFα）の推移一＊
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はじめに

チフス'性疾患（腸チフス，パラチフス）はＳ上zノー

加0〃肋(S､)属のうち主に，Ｓ､加吻j,Ｓ､加””ルノ

ＡＢＣにより引き起こされる発熱を主徴とする

全身性疾患である．これらはentericfeverとも呼

ばれ，一般に食中毒や急'性腸炎の病型をとる他の

サルモネラ感染症と区別される．牌腫，比較的徐

脈,バラ疹が三主徴とされ,発熱は長期にわたり，

腸穿孔の合併が予後を左右する．本疾患の臨床像

は他のグラム陰性拝菌の敗血症とは異なり，流血

中のエンドトキシンの病態生理への関与はいまだ

明確ではない')．

日本でのチフス'性疾患発症例は1960年以降激

減し，現在ではマラリアや赤痢などとともに輸入

伝染病に位置づけられ，小児例は特にまれであ

る2).私たちは,散発したパラチフスの幼児例を経

験し3)，血清のエンドトキシンおよび炎症'性サイ

トカインを測定し，長期にわたる発熱との関連を

考察した．

１ ． 症 例

〔患者〕４歳男児

主訴：腹痛，発熱．

現病歴：平成１０年９月，腹痛と倦怠感を訴え，

翌日に39.8℃の発熱とⅡ厘吐があった．その後も腹

痛，発熱が持続したため第４病日に当院小児科に

入院した．咳啄はごく軽度で下痢はなく，魚介類

の生食や生水の摂取歴はなかった．患児および家

族に海外渡航歴はなかった．

入院時現症：体温38.1℃,心拍数150回/分,顔

色不良.腸雑音は減弱し,右下腹部に圧痛を認めた

が筋性防御はなかった．肝牌腫,発疹はなかった

検査成績（表）：入院時ＣＲＰの高値を認めた

が，白血球数の増加はなく，涜腸で得た便の潜血

反応は陽’性であった．この時点で血液からＳ､加噸．

”〃畑が検出されていたことが後日判明した同

菌は,退院時(第25病日）には便から検出された

臨床経過(図1）：細菌性腸炎を疑い，絶飲食，

補液,cefotaximの静脈内投与およびfosfomycin

の内服投与を開始したが,発熱,腹痛は持続した．

第６病日，ＣＲＰは上昇し，腹部ＣＴで鏡面像を伴

う腸管拡張，回盲部を中心とした腸管壁の肥厚が

明らかとなった.ＣＴ画像上,長径約１０ｃｍの腫大

した牌が認められた．回盲部の筋‘性防御が出現し

たため開腹手術を行い，著明な回盲部腸管壁の浮

腫，回結腸動静脈周囲リンパ節の腫脹から腸間膜

リンパ節炎と診断した（図２)．術後は広域スペク

トルのpanipenem/betamipronの静脈内投与に

変更したが,最高40℃に達する発熱が持続した．

39℃台の発熱時も脈拍数80～９０回/分で経過する

ことがあった．白血球数，血小板数は減少し，肝
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