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本日は Toxic shock syndrome、すなわち TSS についてお話しいたします。黄色ブド

ウ球菌が産生する Toxic shock syndrome toxin 1 すなわち TSST-1 あるいはエンテロ

トキシンなどの外毒素によって T 細胞が活性化され、炎症性サイトカインのバースト

が起こることによって引き起こされる疾患です。発熱、低血圧、発疹、下痢が突然出現

し、重篤な多臓器障害をきたします。死亡率は約 3％といわれています。 
  
さて、TSS の歴史はと言いますと、1978 年に小児科医 Todd らが 7 症例を報告した

のが始まりです。1980 年には米国で、女性が月経時に使用します高吸収タンポンによ

る TSS が多数報告され、約 3000 人にのぼりました。このタンポンはその後製造中止に

なっています。1980 年には米国 CDC が TSS の診断基準を作り、1982 年に一部改訂さ

れています。同じ 1982 年に Tofte らは probable TSS の診断基準を作成しており、こ

の 2 つの基準が広く用いられています。 



 病因、病態の解明において重要な点は 1981 年に TSST-1 が発見されたことです。そ

の後、検出キットが市販されるようになりました。さらに 1989 年に White らがスーパ

ー抗原の概念を提唱し、TSS の病態が次第に明らかになってきています。その後、臨

床的にはタンポンを原因とした症例にかわって、手術後の症例が多く報告されるように

なりました。 
 それではどれくらいの報告があるかといいますと、石川先生がまとめられた本邦の統

計では 1983 年からの 17 年間に TSS あるいは probable TSS は 83 例の報告があったそ

うです。誘因として、最も多いのは手術後で、次に産褥期、その次が熱傷です。年齢は

10 代が最も多く、続いて 20 代です。なぜ 10 代、20 代の若者で多く発症し、50 歳以

上では少ないかという点は、成人では 90%の人が外毒素に対する抗体を持っているた

めと考えられています。 
  

次に症状ですが、発熱、筋肉痛、全身倦怠感で始まり、次に、下痢、嘔吐、続いて、

全身の紅斑、低血圧症状がおこります。この時期から重症化して救急搬送されてきます

し、皮膚科医に診察依頼がきます。やがて失見当識の症状が現れます。種々の治療によ

り、全身症状は改善し、全身の紅斑も 1 日か 2 日程度で消退します。 
 さて、皮膚粘膜症状の特徴はとい

いますと、有名なのは日焼け様紅斑

で、触るとひりひりした痛みを訴え

られます。全身にびまん性の紅斑の

こともありますし、1 mm くらいの

小さな紅斑が多発して融合すること

もあります。これらの発疹は約 1 週

間で落屑を生じてきます。手掌、足

底は落屑までに10日から2週間程度

かかります。粘膜では眼球結膜の充

血がしばしばみられます。口腔粘膜や皮膚にびらんを伴うこともあります。strawberry 
tongueが約半数の症例に出現します。 
 鑑別疾患としてはまず、他の感染

症が挙げられます。細菌性としては

猩紅熱、Ａ群溶連菌による toxic 
shock-like syndrome、ウイルス性で

は麻疹、伝染性単核球症、またその

他の感染症ではツツガムシ病、日本

紅斑熱などが挙げられます。川崎病

や成人Still病も鑑別として大切です。



臨床的に最も重要なのは薬疹との鑑別です。発熱があると、解熱鎮痛剤あるいは抗菌剤

の投与を受けている場合があり、薬疹との鑑別の難しい症例にしばしば遭遇します。特

に TEN すなわち中毒性表皮壊死症

を呈する薬疹や、紅斑丘疹型、紅皮

症型の薬疹でも発熱と全身の発疹が

出現します。しかし、急速に発熱、

血圧低下、意識消失、下痢、嘔吐を

生じることは稀と考えます。この点

を鑑別点と考えていますが、何らか

の感染症に薬疹を併発していると診

断は難しくなります。 
  

次に TSS の特殊な形を２つお話しします。まず、 1998 年に neonatal 
toxic-shock-syndrome-like exanthematous disease があります。略して NTED と呼ば

れます。新生児に生じる全身の紅斑で、発熱、血小板減少、CRP 陽性を伴います。TSS
とほぼ同様の機序で起こると考えられますが、症状が軽い点が特徴です。成人の TSS
では T 細胞レセプターVβ2 陽性 T 細胞が、ある一定期間増殖を続けた後減少しますが、

新生児に生じるNTEDではこの細胞が成人のTSSよりも急速に末梢血から減少してい

くそうです。つまり新生児では T 細胞が容易に anergy になると説明されています。 
 ２つ目の特殊型として広範で著明なびらんを生じる TSS があります。しかしこの中

には、同じブドウ球菌が産生する exfoliative toxin による SSSS すなわちブドウ球菌性

熱傷様皮膚症候群を合併した症例あるいは TEN を伴った症例などの報告が含まれてお

り、実際に TSS の病態の一つであるのか判断が難しいところです。 
  

TSS ではサイトカインバーストが

起こると申しましたが、実際にどの

ようなサイトカインレベルが増加し

ているかを私共は測定しました。初

診時に著しく増加し、その後急速に

正常化するサイトカインはインター

ロイキン 6 であることがわかりまし

た。他に、インターロイキン 10、イ

ンターフェロンγ、TNFαも初期に

増加していました。 
  

さて、TSS の原因は黄色ブドウ球菌の菌体外毒素で、これらがスーパー抗原として



作用し、多数の T 細胞を活性化します。私共が調べたところでは TSS で検出される菌

はメチシリン耐性黄色ブドウ球菌すなわち MRSA で、しかも菌体外毒素として TSST-1
およびエンテロトキシン C を産生する MRSA でした。 
  

次に治療についてです。死亡率 3％と言いましたが、治療は、油断せず、迅速に診断

して、適切に開始する必要があります。入院設備のない診療所では、直ちに救急対応の

可能な病院に連絡し、搬送します。血圧を随時チェックすることが大切です。受け入れ

た病院側ではバイタルサインをチェックし、ショック状態であれば、この処置が優先さ

れます。すなわち、呼吸管理、そして輸液、昇圧剤をはじめとする循環動態の管理を行

います。関連する部所、たとえば ICU、透析センターなどにいち早く情報を伝えてお

くことも重要です。抗凝固療法や副腎皮質ステロイド投与を行うこともあります。次に、

これは非常に大切なことですが、全身皮膚を隈なくみて、感染巣を発見し、細菌培養を

行い、さらに洗浄、ドレナージ、あるいはデブリードマンを行います。また、適切な抗

菌剤の投与を行います。菌の検出、同定、感受性の情報を早くキャッチできるよう、日

頃から連携を取っておくことが大切です。 
 免疫グロブリンを初期に使用する場合があります。これは重症感染症の治療という意

味の他に、外毒素に対する中和抗体を含んでいるために使用されます。外毒素あるいは

増加したサイトカインを除去するために、血漿交換、持続血液濾過透析が行われます。

血小板減少時には濃厚血小板輸血、凝固因子あるいは循環血漿量の著明な減少の場合に

は新鮮凍結血漿を補充します。しかし血液製剤であり、使用は最小限に止めたいところ

です。          
  

最後になりますが、本日強調したいポイントは次の 3 点です。まず、TSS を疑った

ら、全身の皮膚、粘膜をみて感染巣を見つけ、ドレナージを速やかに行うことです。2
点目は必ず細菌培養を行い、菌の同定、感受性などの情報をいち早く知り、抗菌剤投与

を適切に行うことです。そして 3 点目は、ショックの処置、免疫グロブリン投与、アフ

ェレーシスなどを適切に行うことです。全体を通して、TSS の診断、治療ではスピー

ドが大切です。フットワークとチームワークよく対処すれば、TSS は怖くない疾患と

なります。 


