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ネコ咬傷後に壊死性筋膜炎を生じた 1例

東京都立駒込病院感染症科

細田 智弘 柳澤 如樹 森岡 悠
菅沼 明彦 今村 顕史 味澤 篤

（平成 24 年 9 月 27 日受付）
（平成 25 年 1 月 9 日受理）

Key words : cat bite, necrotizing fasciitis, Pasteurella multocida

序 文
動物咬傷のために救急外来を受診する患者は少なく

ない．米国では毎年約 30 万人が動物咬傷で救急外来
を受診するが，これは全救急外来受診患者数の約 1％
に相当する１）．加害動物としてはイヌとネコが多く報
告されているが，イヌ咬傷と比較してネコ咬傷の創部
感染率は高く，不十分な治療では症状が重症化する可
能性がある２）．ネコ咬傷後の感染では，ネコの口腔内
に常在する Pasteurella属菌や嫌気性菌をカバーする β
ラクタマーゼ阻害薬配合ペニシリン合剤による抗菌薬
治療が推奨される３）．今回我々は，特に基礎疾患のな
い比較的若年の患者で，ネコ咬傷後にセフェム系の抗
菌薬を投与されたものの，治療効果が不十分であり，
受傷後 1週間で壊死性筋膜炎と診断した症例を経験し
たので報告する．

症 例
患者：56 歳，女性．
主訴：左足の疼痛，悪寒，発熱．
既往歴：特記事項なし．
アレルギー歴：造影剤アレルギー．
嗜好歴：飲酒 ビール 2杯�日，喫煙歴なし．
現病歴：20XX年 10 月 13 日，飼いネコに左足関節

を数箇所咬まれた後，同部位の腫脹と発赤が出現した．
10 月 15 日に近医を受診し，セフメタゾール 1gの点
滴静注と破傷風トキソイドの注射を受けた．セフカペ
ンピボキシル 300mg�日が処方されたが，その後咬傷
部位の局所症状は増悪し，疼痛のため次第に歩行困難
となった．10 月 20 日，悪寒を伴う発熱が出現したた
め当院を受診した．
入院時現症：身長 160cm，体重 43kg．体温 39.1℃，

脈拍 78 回�分整，血圧 109�62mmHg，呼吸数 25 回�

分，SpO2 96％（室内気下）．意識清明，項部硬直なし．
呼吸音清，心雑音なし．腹部所見に特記事項なし．体
表リンパ節触知せず．左足関節に咬傷あり．左下腿遠
位 1�3 から足指DIP 関節にかけて，一部握雪感を伴っ
た発赤と腫脹を認める．明らかな水疱形成なし（Fig. 1）．
入院時検査所見（Table 1）：ヘモグロビン値の低下，

プロトロンビン時間の延長，アルカリホスファターゼ，
CRPの上昇あり．クレアチンキナーゼの上昇なし．
入院時レントゲン検査（左足関節）：明らかな骨折

線や異物は認めない．軟部組織の腫脹あり．
入院時CT画像検査：左下腿から足部にかけて，軟

部組織の濃度上昇と部分的な筋膜の肥厚あり．ガス産
生を疑う所見は認めない．
入院後経過：身体所見，画像所見から壊死性筋膜炎

が強く疑われた．ネコの口腔内に常在する Pasteurella

属や嫌気性菌をカバーするため，アンピシリン�スル
バクタム（ABPC�SBT）1.5g�6 時間毎で治療を開始
した．起炎菌として，A群 β溶連菌が臨床的に否定
できなかったため，クリンダマイシン（CLDM）600
mg�6 時間毎を併用した．また皮膚科にコンサルトし，
同日緊急手術となった．左足背を切開すると多量の排
膿が見られ，皮下組織は手掌大の大きさに壊死してい
た．刺創の一部は筋層にまで達しており，筋や筋膜に
まで壊死が認められたため，壊死性筋膜炎と診断した．
壊死組織のデブリードマンを行い，創部は開放したま
ま手術を終了した．術中に採取された膿のグラム染色
では，中等量の白血球と少数のグラム陰性桿菌が検出
された．手術後は連日の創部洗浄と壊死組織の除去を
継続し，1週間後には感染徴候もなく肉芽の増生を認
めた（Fig. 2）．手術中に採取した膿瘍と壊死組織
の検体から Pasteurella multocidaに加え，Bacteroides

caccaeと同定が不能であった嫌気性グラム陰性桿菌の
2菌種が検出された．P. multocidaは βラクタマーゼ
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Fig.　1　Physical examination reveals diffuse 
erythema with swelling in the patient’s left 
distal leg

Fig.　2　Clinical appearance of the left foot 7 days 
after surgical debridement

Table　1　Laboratory data on admission

Hematology Biochemistry Coagulation
WBC 7,200 /μL TP 6.4 g/dL PT 66 %
Neu 87.7 % Cre 0.4 mg/dL APTT 34.9 sec
Lym 7.4 % T-Bil 0.7 mg/dL Fibrinogen 434 mg/dL
Mono 4.5 % AST 16 IU/L FDP 7.3 μg/mL
Eos 0.3 % ALT 21 IU/L Arterial blood gas (room air)

RBC 356×104 /μL ALP 434 IU/L pH 7.46
Hb 9.7 g/dL LDH 163 IU/L PaO2 78 mmHg
Ht 29.3 % CK 33 IU/L PaCO2 36 mmHg
Plt 19.6×104 /μL CRP 8.28 mg/dL SaO2 96 %
ESR 71 mm Glu 105 mg/dL HCO3－ 25 mmol/L

非産生株であった．血液培養からはいずれの菌も検出
されなかった．培養結果が判明し，臨床的に改善傾向
を示したことから，CLDMを第 5病日に終了した．そ
の後，症状の再燃や追加のデブリードマンを要するこ
とはなく，第 14 病日には壊死組織の除去が不要にな
り，症状は改善したためABPC�SBTを終了した．皮
膚移植を第 28 病日に実施し，合併症や後遺症もなく，
第 40 病日に軽快退院した．

考 察
今回我々は，ネコ咬傷後にセフェム系の抗菌薬が投

与されたものの，治療効果が不十分で，壊死性筋膜炎

に至った症例を経験した．原因菌としては，手術中に
採取した検体から検出された P. multocidaと 2種類の
嫌気性菌が考えられた．
ネコ咬傷では，P. multocidaが感染症の原因微生物

として重要である．本菌はネコのみならず，イヌや他
の野生動物の口腔内に常在し，ネコ咬傷では 75％，イ
ヌ咬傷では 50％の頻度で分離される４）．P. multocida

は主に皮膚軟部組織感染を生じるが，咬傷部位によっ
ては化膿性関節炎，骨髄炎，腱滑膜炎などの合併症も
引き起こす５）．また，本例のように病巣が皮膚組織の
みに限局せず，進展して壊死性筋膜炎にまで至る例も
ある．壊死性筋膜炎は局所の急速な組織破壊と壊死か
ら重症敗血症を来し，死亡率が高い疾患である．本疾
患を発症するリスク因子としては肝硬変，悪性腫瘍，
糖尿病などの基礎疾患のほかに，アルコール中毒やス
テロイドの使用などが知られている６）．しかし，本例
のようにこれらの基礎疾患や背景がなくとも発症する
ことがあるため，注意が必要である．これまで
P. multocidaによる壊死性筋膜炎を発症した報告例の
予後は不良であり，生存した場合でも ICU入室や長
期入院を要していた７）～１１）．またこれらの報告のうち，
ネコ咬傷のエピソードが明らかな症例の致死率は
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33％であり９）～１１），これまで報告されているA群 β溶
連菌による壊死性筋膜炎と同等であった１２）．
P. multocidaは壊死性筋膜炎以外にも髄膜炎や感染性
心内膜炎の原因となり，死亡率はそれぞれ 25％と
30％と高い１３）１４）．このように P. multocidaによる感染
症は重症化することがあるため，ネコ咬傷後の感染で
は P. multocidaをカバーする抗菌薬治療が必須であ
る．第 1選択薬としてはペニシリンGやアンピシリ
ンがあげられるが，βラクタマーゼ産生株の報告もあ
るため，薬剤感受性には注意が必要である１５）．ペニシ
リンが使用できない場合，代替薬として第 3世代セ
ファロスポリン，フルオロキノロン，カルバペネム系
薬剤のほか，ドキシサイクリンや ST合剤が選択肢と
してあげられる．一方，一般的な蜂窩織炎で頻用され
る第 1世代セファロスポリン系抗菌薬は P. multocida

に対する抗菌活性が低いため，使用は推奨されない１４）．
ネコ咬傷後の感染症では，P. multocidaのみならず，

他の細菌が合併することが多い．平均して 5菌種が
合併し，検出される細菌としては Pasteurella属，
Streptococcus属，Staphylococcus属，Fusobacterium属，
Bacteroides属，Prevotella属など，主にネコの口腔内
常在菌があげられる２）．本例でも P. multocidaを含む
計 3菌種が検出されたが，培養採取時点で既に抗菌薬
が投与されていたため，より多くの細菌が関与してい
た可能性があった．このように，ネコ咬傷では混合感
染となるケースが多いため，これらの細菌をすべてカ
バーする抗菌薬を選択する必要がある．抗菌薬を使用
する場合，経静脈投与では本例でも用いたABPC�
SBTが，経口投与ではアモキシシリン�クラブラン酸
（AMPC�CVA）が推奨される．ペニシリンにアレル
ギーがある場合は，前述した P. multocidaに活性があ
る抗菌薬に加え，嫌気性菌に対する活性を持つクリン
ダマイシンやメトロニダゾールなどを併用することが
推奨される４）．
本例では，初期治療として選択された抗菌薬が，原

因微生物に対する活性と組織移行性の点で不十分であ
り，壊死性筋膜炎発症の一因となった可能性が高い．
使用されたセフメタゾールは嫌気性菌への活性はある
が単回使用であり，以後使用されたセフカペンピボキ
シルは嫌気性菌への活性が不十分である．また，セフ
カペンピボキシルは P. multocidaに対する活性はある
と考えられるが，経口投与のため創部での十分な抗菌
薬濃度が得られなかった可能性がある．通常，外傷等
を契機に発症する壊死性筋膜炎は，受傷後 2～4日目
に発症する１６）．しかし，本例は診断されるまでに 1週
間の時間を要した点が非典型的である．これらの抗菌
薬投与による部分的治療によって診断が遅れた可能性
も考えられる．臨床医は創部の状態を入念に観察し，

治療経過が望ましくない場合は，必要に応じて抗菌薬
の経静脈投与への変更や，外科的な介入を検討する必
要がある．本例では，壊死性筋膜炎のような死亡率が
高い疾患を発症したにも関わらず，後遺症もなく救命
できた理由としては，①入院後，速やかに壊死組織の
デブリードマンが行われたこと，②適切な抗菌薬が十
分量投与されたこと，③壊死所見は限局しており，壊
死性筋膜炎としては初期であったこと，④重症化の原
因となる免疫機能障害の基礎疾患がなかったことが考
えられた．
ネコ咬傷は日常的な外傷であり，外来で遭遇する可

能性も高い．本例のようにネコ咬傷は重症化する可能
性があるため，抗菌薬投与を行う際には Pasteurella属
菌や嫌気性菌に活性のある βラクタマーゼ阻害薬配
合ペニシリンを選択することが肝要である．ネコ咬傷
後の壊死性筋膜炎の頻度は少ないものの，本例のよう
に基礎疾患のない場合でも発症することがあるため，
創部の慎重な経過観察を行い，外科的治療介入のタイ
ミングを逸さないことも重要である．
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Necrotizing Fasciitis after a Cat Bite：A Case Report

Tomohiro HOSODA, Naoki YANAGISAWA, Hiroshi MORIOKA,
Akihiko SUGANUMA, Akifumi IMAMURA & Atsushi AJISAWA
Department of Infectious Diseases, Tokyo Metropolitan Komagome Hospital

We report on a previously healthy 56-year-old woman who was referred to our hospital with fever and
progressive left foot pain. She had been bitten by a cat 7 days previously, and cephalosporins had been
prescribed for treatment. However, her clinical symptoms deteriorated, and physical examination on
admission was compatible with necrotizing fasciitis. Treatment with ampicillin-sulbactam and clindamycin
was initiated. In addition, immediate surgical debridement was performed, resulting in therapeutic success.
Culture of the necrotizing tissue grew multiple organisms, including Pasteurella multocida and Bacteroides
caccae. Administration of appropriate antibiotics after a cat bite is essential for the prevention of potentially
fatal complications.

〔J.J.A. Inf. D. 87：211～214, 2013〕


