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皮疹を伴わない播種性淋菌感染症の 1例
1）公立邑智病院内科，2）自治医科大学感染症科
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序 文
淋菌感染症は，尿道炎を代表とする性感染症であり，

臨床で頻繁に遭遇する．しかし，播種性淋菌感染症
（disseminated gonococcal infection : DGI）は本邦に
おいては報告が稀である．

症 例
【症例】49 歳男性．
【主訴】発熱，多関節痛．
【既往歴】2型糖尿病（発症 5年前より加療されて
いる）．
【内服薬】pioglitazone，metformin.
【生活歴】喫煙：10 本�日×30 年，飲酒：ビール 700
mL�日．
【居住歴】発症 3年前より仕事にてタイ・バンコク
に居住している．
発症 7カ月前には韓国・釜山へ出張し，発症 1カ月

半前には中国・海南島へ出張している．
【職業】海産物の養殖指導をタイで行っている．
【予防接種歴】発症 3年前に狂犬病，A型肝炎，B
型肝炎，破傷風に対し予防接種を施行している．
【現病歴】タイより帰国直後から発熱，左足関節痛
を認めた．発症翌日に近医を受診し，tosufloxacin 300
mg�日を 4日間内服したが解熱せず，右肩関節，右肘
関節，左手関節，右膝関節に疼痛と軽度の腫脹を認め
た．発症 5日目に近医整形外科を受診したが，関節腫
脹は軽度であったため，関節穿刺は施行されず，反応
性関節炎と診断された．同日，内科的疾患の精査も希
望されて当院を受診された．
【システムレビュー】頭痛なし，咽頭痛なし，咳嗽
なし，胸痛なし，呼吸苦なし，腹痛なし，下痢なし，
便秘なし，腰痛なし，排尿時痛なし，頻尿なし，関節
痛あり．

【初診時現症】身長 173cm，体重 75kg，体温 38.2℃，
脈拍 88�min，整，血圧 130�77mmHg，呼吸数 15�min，
眼球結膜：充血・黄疸なし，頸部リンパ節腫脹なし，
胸部：心音・呼吸音正常，腹部：平坦かつ軟，圧痛な
し，肝臓・脾臓を触知せず，四肢：皮疹なし，右肩関
節，右肘関節，左手関節，右膝関節，左足関節に熱感
と軽度の腫脹，可動域制限を認めた．
【初診時検査（Table 1）】WBC 9,600�μL，CRP 4.95
mg�dL，ESR 51mm�hr と炎症反応の上昇を認めた．
【外来経過】タイから帰国直後の発熱であり，入院
にて精査を勧めたが，入院を拒否され，外来にて精査
した．関節腫脹は軽度であり，関節穿刺は施行できな
かった．熱帯からの帰国であり，デングウイルス・チ
クングニヤウイルス IgM，PCRを国立感染症研究所
に依頼したが，ともに陰性であった．Epstein-Barr ウ
イルス，サイトメガロウイルス，パルボウイルスB19
は既感染パターンであり，ASOやASKの上昇も認
めなかった．また，血液塗抹標本でも 3回検鏡したが，
マラリア虫体を認めなかった．初診時の尿沈渣では
WBC10-19�HPFであったが，尿のグラム染色，尿培
養は陰性であった．また，初診時の血液培養 2セット
も陰性であった．tosufloxacin 内服を終了して 2日後
であったため，偽陰性を考慮し，発症 8日目にも血液
培養 2セット採取したが陰性であった．発症 15 日目
には尿沈査でWBCを認めず，尿培養も提出したが，
陰性であった．HIV抗体，HIV-RNAも陰性であった．
その後も，38℃台の発熱が持続し，経胸壁心臓超音
波や経食道心臓超音波を施行したが，明らかな vege-
tation を認めなかった．他院にて胸腹部CT施行され
たが，膿瘍や腫瘍などを指摘できなかった．発症 3週
間経過後より体温は 37.5℃以下と解熱傾向を示し，右
膝関節のみ腫脹が著明となった．その他の関節の腫脹
は消退した．発症 27 日目，右膝関節穿刺施行し，75
mL排液した（Table 2）．グラム染色では明らかな起
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Table　1　Laboratory test results

WBC 9,600 /μL Alb 3.6 g/dL
Neutro 67 % T.Bil 0.4 mg/dL
Eosino 2 % AST 18 IU/L
Mono 11 % ALT 20 IU/L
Lymph 20 % LDH 156 IU/L
RBC 417×104 /μL BUN 11.8 mg/dL
Hb 13.8 g/dL Cr 0.7 mg/dL
Plt 19.3×104 /μL Na 139 mEq/L

K 4.4 mEq/L
Cl 103 mEq/L
Glu 291 mg/dL
CRP 4.95 mg/dL
ESR 51 mm/hr

Table　2　Synovial fluid test results

Color Yellow
Opacity Cloudy
WBC 11,550 /μL
Poly 86 %
Mono 14 %

因菌を認めなかったが，発症 31 日目に関節液培養か
ら Neisseria gonorrhoeaeを検出し，同日入院となった．
penicillin G，ceftriaxone，levofloxacin，clarithromycin
の全てに感受性は良好であった．
なお，当院の外来においては抗菌薬を処方せず，

loxoprofen のみで終始，様子を見た．また，外来経過
中にも咽頭炎や尿道炎症状は認めなかった．
【入院後経過】DGI としてガイドライン１）に基づき，
ceftriaxone 1g 1 日 1 回点滴静注にて治療を開始した．
適宜，関節穿刺したが，関節の腫脹・疼痛の改善を認
めず，発症 36 日目より標準量 2倍の ceftriaxone 1g 1
日 2 回点滴静注へ増量した．関節穿刺にて，関節液も
減少したが，関節痛は残存したため，発症 50 日目よ
り levofloxacin 500mg 内服として，同日退院とした．
発症 69 日目の外来では，右膝関節は問題なく，治癒
と判断した．
なお，入院日の血液培養 2セット，咽頭培養は全て

陰性であった．入院時の尿培養からは N. gonorrhoeae

を検出した．尿の Chlamydia trachomatis PCRは陰性
であった．
外来では性交渉歴を否定されたが，入院中に，性交

渉歴を再度聴取し，帰国直前まで頻繁に，風俗関連で
はなく，バンコクでの交際相手のタイ人女性との性交
渉を認めた．日本に帰国後の性交渉は否定された．タ
イ在住のパートナーの精査加療の必要性とともにコン
ドームの使用等の教育も行った．
尚，N. meningitidisとの鑑別にて，詳細な同定が必

要と考え，関節液からDNAを抽出し，N. gonorrhoeae

に特異的なDNA上の pivNGを target gene とした
PCRにより，N. gonorrhoeaeと同定した２）．

考 察
DGI は N. gonorrhoeaeの全身播種によって生じる疾

患である．発熱，皮疹，腱鞘炎，非対称性多関節炎を
呈する bacteremic stage を生じ，その後，化膿性関
節炎を呈する septic joint stage に移行する３）．

また，N. meningitidisによる慢性髄膜炎菌菌血症に
おいても，DGI と類似の症状（発熱，皮疹，関節炎）
を呈する４）．よって，N. gonorrhoeaeと N. meningitidis

を鑑別するため，PCRにて正確な起因菌の同定を行っ
た．
本症例では，血液培養を繰り返したにもかかわらず，

細菌学的診断に時間を要した．N. gonorrhoeaeは温度
変化や乾燥などに弱く，5％CO2条件下での培養が必
要な細菌であり，培養が偽陰性になる場合もある５）．血
液培養の陽性率は bacteremic stage において 50％以
下とされ，さらに検体を採取する必要があると考えら
れた．また，本症例では皮疹を認めなかったが，皮疹
のないDGI の bacteremic stage での血液培養陽性率
は 16.7％との報告１）もあり，血液培養のみでの，確定
診断の困難さが推測された．同時に，血液培養が陰性
であった別の理由は，当院への受診の前に抗菌薬の暴
露が一因と考えられた．この点では，全身状態が良好
かつ診断が未確定の場合は，安易な抗菌薬の投与を慎
む重要さを認識するものであった．最終的に，septic
joint stage において，関節液培養から N. gonorrhoeae

を検出し，確定診断に至った．しかし，この相に採取
された関節液でさえ，培養の陽性率は 25～50％と報
告されている３）６）７）．本症例では幸い関節液培養で N.

gonorrhoeaeを検出したが，培養陰性であっても PCR
によって確定診断がなされた症例も報告されてお
り８）９），DGI が疑われる場合，培養と同時に PCRの施
行が望ましいと考えられた．
タイでの N. gonorrhoeaeの耐性化率は penicillin に

対して 86.1％，ciprofloxacin に対して 90.2％と報告１０）

され，耐性化が高率であるが，本症例では，感受性は
良好であった．現在では，多剤耐性の N. gonorrhoeae

によるDGI も報告されているが１１），過去には，DGI
の起因菌となる N. gonorrhoeaeは播種性ではない淋菌
感染症に生じた N. gonorrhoeaeと比べ，penicillin への
耐性化が進んでいない場合が多いとの報告もあり，本
症例はこれに該当すると考える１２）．
本邦でのDGI 症例は，1983 年から 2010 年までの

医学中央雑誌による会議録を除く範囲で「播種性淋菌
感染症」あるいは「淋菌性関節炎」をキーワードに検
索した結果は 1例のみであった１３）．また，会議録を含
む上記検索でも本例を含めて 7例であり，本邦での報
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告例は非常に少なく，貴重な症例と考えられた．本邦
での症例が本当に少ない可能性がある反面，微生物学
的診断の困難さのために，確定診断がなされていない
可能性も十分に考慮された．
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A Case of Disseminated Gonococcal Infection Without Typical Skin Rash

Kazuhisa YOKOTA, Harumi GOMI & Yuji MORISAWA
1)Department of Internal Medicine, Ohchi Hospital, 2)Department of Infectious Diseases, Jichi Medical University

Few case reports have been published on disseminated gonococcal infection in Japan. We report such a
non-HIV case without typical skin rash. A 49-year-old Japanese man living in Thailand on business was seen
for fever and multiple arthralgia after returning to Japan. Given the travel history, differential diagnoses in-
cluded endemic viral infection such as human immunodeficiency virus (HIV), dengue fever, and chikun-
gunya. Diagnosis was based on right-knee arthrocentesis, and synovial fluid culture followed by Neisseria
gonorrhoeae polymerase chain reaction (PCR). The isolated strain was sensitive to penicillin. The man was
treated with intravenous ceftriaxone and oral levofloxacin. Disseminated gonococcal infection should thus be
considered when examining those with classical polyarthralgia symptoms even without a typical skin rash.

〔J.J.A. Inf. D. 85：370～372, 2011〕


