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パラチフスの幼児例
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はじめに

チフス性疾患（腸チフス、パラチフス）はサル

モネラ属の一部の菌種により引き起こされる発熱

を主徴とする全身性疾患で､entericfeverとも呼

ばれる。SaImoneIIaZ〕ﾉphj（Styph〃による

ものが腸チフス、Ｓａ肋oneljaPamtyphj（S

pamtyph〃Ａ，Ｂ，Ｃによるものがパラチフス

と呼ばれ、一般に急性腸炎の病型をとる他のサル

モネラ感染と区別されている。牌腫、比較的徐脈、

バラ疹が三主徴とされ、無治療の場合発熱は長期

にわたり、腸穿孔の合併が予後を左右する。近年、

これらの疾患は急激に減少し、一般臨床医が目に
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することは非常にまれである。今回私たちは急性

腹症で発症し、Ｓ・paIatyF｝ｈｉＢが病初期の血液

及び回復期の便から検出されパラチフスと診断し

た幼児例を経験したので報告する。

－５０－

症 例

患者：４歳、男児。

主訴：腹痛、発熱。

現病歴：平成１０年９月２５日、腹痛および倦怠感

を訴え、翌日には堰吐、39.8℃の発熱が出現し、

その翌日も症状が持続した。この間、３度にわた

り救急外来を受診し、解熱剤と整腸剤を処方され

た。２８日（第４病日)、当院小児科外来を受診し

入院。咳噺はごく軽度で、下痢はなく、魚介類の

生食や生水の摂取歴はなかった。

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、右下腹部に圧痛をみ

とめたが筋性防御はなかった。肝牌腫はなかった。

検査成績（表1）：入院時ＣＲＰの上昇を認めた

が、白血球の増加はなく、涜腸で得た便は潜血反

応陽性だった。この時点で血液からSpamZynphi

Bが検出されていたことが後日明らかになった。

臨床経過（図）：急性虫垂炎を疑い、絶飲食、

補液､cefotaxime(CTX)静注およびfosfomycin

（FOM)の内服を開始し経過観察を行った。しか

し発熱、腹痛は持続し、ＣＲＰは上昇、３０日（第

６病日）には腹部ＣＴ上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り

（写真１）、牌臓は１０スライスで描出された。ま

た、腹部所見でも回盲部の筋性防御を認めたため

開腹手術を行った。開腹したところ、虫垂は正常

だったが回盲部腸管壁の浮腫が著明で、回結腸動
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