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qSOFA score が診断に有効であった 

敗血症を伴う腸チフス合併妊娠の一例 

A case of pregnancy complicated by typhoid fever in which 
 the qSOFA score was effective in the diagnosis of sepsis. 
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〈概要〉 

腸チフスは、発熱を含む全身感染症であり、

しばしば菌血症を伴う。症状は発熱、下痢等、

非特異的な場合も多い。稀な疾患であるが、合

併症として腸出血や腸穿孔の可能性もあり、妊

産婦死亡の一因となりうる。今回、敗血症の定

義に含まれる q-SOFA score が診断に有効であ

った腸チフス合併妊娠の一例を経験したので報

告する。症例は 35 歳 2 妊 1 産。海外渡航歴は

なかった。妊娠 17 週 2 日より下痢と発熱を認

め、第 3 病日に救急外来を受診した。q SOFA 

score 2 点に該当し、消化器感染症による敗血

症を疑い、抗菌薬投与を開始した。第 5 病日

に血液培養検体から S.typhi が検出された。第

6 病日より解熱し下痢の改善を認めた。第 20

病日に退院した。妊娠 38 週 3 日に既往帝王切

開に対して選択的帝王切開術を実施し、母児共

に経過は順調であった。妊産婦死亡を減らすた

めにも、稀な疾患を含めた重篤な感染症を見逃

さず、qSOFA score を用いた速やかな診断お

よび治療を行うことが重要であると考えられ

た。 

Abstract 

Typhoid fever is a systemic infection caused 

by Salmonella typhi and is often associated 

with bacteraemia. Its symptoms are often 

nonspecific, such as fever and diarrhoea. 

Although rare, severe complications of 

typhoid fever such as intestinal haemorrhage 

and bowel perforation can contribute to 

maternal mortality. Here we report a case of 

pregnancy complicated by typhoid fever, in 

which the ‘Quick Sequential Organ Failure 

Assessment (q-SOFA) score’ useful for 
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effective and prompt therapy by helping in 

the diagnosis of sepsis. A 35-year-old female 

presented to the emergency department of 

our hospital with continuous diarrhoea and 

pyrexia for 3 days at a gestational age of 17 

weeks and 2 days. She had no history of 

overseas travel. Her q-SOFA score was 2, 

which indicated sepsis due to 

gastrointestinal infection; therefore, 

antibiotic administration was started. S. 
typhi was detected from the blood culture 

sample on day 5. Fever was reduced on day 6 

and diarrhoea improved. The patient was 

discharged from the hospital on day 20. 

Selective caesarean section was performed 

for the previous caesarean section at 38 

weeks and 3 days of gestation, and both the 

mother and child were doing well. To 

improve maternal mortality rate, serious 

infectious diseases, including the rare ones, 

should not be overlooked and prompt 

diagnosis and treatment should be 

performed using the q-SOFA score. 

 

〈緒言〉 

腸チフス（typhoid fever）は 39 度を超える

高熱が一週間以上続き、三大徴候として比較的

徐脈、バラ疹、脾腫が挙げられるが、発熱・下

痢等の非特異的な症状も多い。合併症として、

腸出血、腸穿孔の可能性もある 1)。しばしば菌

血症を伴う疾患である 2)。通性嫌気性グラム陰

性桿菌の Salmonella enterica subsp. enterica 

serovar Typhi（以下 S.typhi）に汚染された食

物および水の摂取により感染し、日本では海外

渡航者による輸入感染症が多い 3)。抗菌薬によ

る治療が主体となる。2016 年に敗血症の定義

が変更され 4)、ICU 以外での敗血症の診断基

準として、Quick Sequential Organ Failure 

Assessment（以下 qSOFA）score が用いられ

ることになった。今回、敗血症の定義に含まれ

る qSOFA score が診断に有効であった腸チフ

ス合併妊娠の一例を経験したので報告する。 

 

〈症例〉35 歳、2 妊 1 産（今回の妊娠を含

む、羊水過少症のため妊娠 39 週に緊急帝王切

開術） 

【既往歴】特記事項はなし 

【家族歴】特記事項はなし 

【職業】他院臨床検査技師 

【海外渡航歴】なし 

【現病歴】今回、体外受精で妊娠成立した。妊

娠 17 週 2 日から悪心および水様性下痢を認

め、妊娠 17 週 4 日に診療所を受診した。38.0

度の発熱、腰背部痛および尿潜血を認め、急性

腎盂腎炎が疑われ当科を紹介受診した。 

身長 160 cm、体重 56.1 kg（非妊娠時 54 

kg）、血圧 79/42 mmHg、脈拍数 109 回/分、

呼吸数 24 回/分、体温 36.0 度、酸素飽和度

（ambient）99%、Glasgow Coma Scale 

E4N5M6 であった。全身倦怠感が認められ

た。腹部に自発痛を認めたが、腹部および子宮

の圧痛はなく、肋骨脊柱角に叩打痛はなかっ

た。四肢および体幹に皮疹はなかった。腟鏡診

および内診で異常を認めなかった。超音波断層

法で腹部、腎臓、子宮、付属器および胎児に異

常を認めなかった。尿検査で膿尿・細菌尿を認

めなかった。血液検査で白血球数の増加

(10,670 /µL)および血小板数の低下（10.4×104 

/µL）を認め、AST(70 IU/L)、LDH(840 

IU/L)、CRP(14.5 mg/dL)の上昇を認めた（表
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1）。下痢、発熱等の非特異的症状を認め、診

察所見において消化器以外の臓器による原因は

否定的であり、かつ qSOFA score3)は 2 点であ

ったため、消化器感染症による敗血症を疑っ

た。便培養および血液培養と、鑑別のために尿

培養と膣分泌培養を提出し、当科に入院とし

た。12 時間ごとに 2.0 g の ceftriaxone（以下

CTRX）を投与した。3 日目に解熱せず、8 時

間ごとに 1.0 g の meropenem（MEPM）の投

与に変更した。血液培養および便培養から

fluoroquinolone 耐性の S.typhi が検出され、

腸チフスと診断した。5 日目に CTRX へ de-

escalation した。7 日目に解熱し、腹痛・下痢

が改善した。11 日目に提出した便培養からは

S.typhi が検出されず、血液培養では菌血症を

認めなかった。16 日目まで CTRX を投与し

た。以降は症状の再燃がなく、便から S.typhi
は検出されなかったため、治癒と判定した（図

1）。妊娠 38 週 3 日に既往帝王切開後妊娠の適

応で帝王切開術を施行し、2926 g の男児を娩

出した。Apgar score は 1 分値が 8 点、5 分値

が 9 点で、臍帯動脈血 pH は 7.244 であった。

児の経過に特記事項はなかった。胎盤重量は

510 g であり、病理組織診で 2 度の絨毛膜羊膜

炎および 3 度の臍帯炎を認めたが、腸チフス

との関係は明らかではなかった。  

 

〈考察〉 

腸チフスは、S.typhi に汚染された食物およ

び水の摂取により感染する。持続する高熱、三

大徴候（比較的徐脈、バラ疹、脾腫）等の症状

を呈するが、発熱・下痢等の非特異的な症状の

みの場合も多く、しばしば菌血症を伴う疾患で

ある 2)。検査値異常として、白血球増加や貧
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血、血小板減少、肝酵素および LDH の上昇が

みられる 1)。抗菌薬による治療が主体となる。

近年はニューキノロン耐性菌が高い頻度で検出

されるようになり、第三世代 Cephalosporin
系抗菌薬が使用されるようになった 5)。日本で

は海外渡航者による輸入感染症が多いが 3)、海

外渡航歴のない感染例や食中毒の報告もある

6)。本症例は、海外渡航歴がなかったが、入院

後の 3 病日目に、本人より、一ヶ月以内に職

場である細菌検査室において、S.typhi 感染者

の便検体を扱ったとの申告があった。 

 本症例では、悪心、下痢、発熱等の非特異的

症状で来院し、qSOFA score から疑われた敗

血症を契機として便および血液培養を提出し、

腸チフスと診断した。2016 年に変更された敗

血症の定義に含まれる qSOFA score4)は本症例

の診療に有用であった。 

敗血症の定義・診断基準は時代とともに変遷

してきた。1914 年に Schottmüller らは「敗

血症は微生物が局所から血流に侵入した病気」

として、菌血症と同義として定義していた 7)。

しかしながら、微生物が血液中に存在しない状

態でも敗血症の病態が生じることから、1992

年に American College of Chest Physicians

（ACCP）/Society of Critical Care Medicine

（SCCM）は Sepsis-1 として「感染症に伴う

全身性炎症反応症候群（systemic 

inflammatory response syndrome, SIRS）」を

敗血症と定義した 8)9)。Sepsis-1 の問題として

臓器障害や生命予後との関連で特異性が低いこ

とから、2001 年に SCCM/European Society 

of Intensive Care Medicine/ACCP/American 

Thoracic Society/Surgical Infection Society は

Sepsis-2 として「感染に起因する全身症状を

伴った症候」を敗血症と定義した 10)。Sepsis-

2 では一部 SIRS の項目を含む 24 項目からな
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る診断基準が提唱されたが、やはり敗血症の診

断特異度を上昇させるものではなかった。

SIRS の診断基準を満たす感染症を敗血症とし

た場合、感染症による臓器障害の約 1/8 が見落

とされる可能性があることも指摘されている

11)。以上より敗血症を臓器障害と結びつける明

確な定義が必要とされ、2016 年に Sepsis-3 と

して「感染症に対する制御不能な宿主反応に起

因した生命を脅かす臓器障害」が敗血症と定義

された。診断基準から SIRS の項目は削除さ

れ、集中治療室（intensive care unit, ICU）

の患者では SOFA score（表 2）を、それ以外

の患者では qSOFA score（表 3）をそれぞれ用

いて診断される 4)。SOFA スコアは血液検査も

あり、ICU 以外において迅速に敗血症を診断

するのに適しておらず、一般病棟や救急外来な

どで、速やかにスコアリングをする目的で、

qSOFA スコアが作成された。最新版の国際的

な敗血症診療ガイドラインである Surviving 

Sepsis Campaign Guidelines 2016 12)および

日本集中治療医学会/日本救急医学会によるガ

イドラインである日本版敗血症診療ガイドライ

ン 2016 13)でも Sepsis-3 は取り上げられてい

るが、現時点でその有用性、とりわけ妊婦への

適用についてのエビデンスは十分でない。しか

しながら、妊産婦死亡の原因として、感染症は

7％と一定の割合を占めており、妊産婦死亡の

原因となるような重篤な感染症を見逃さず、速

やかな治療に移行することが重要であり、妊婦

において qSOFA が敗血症の早期診断に寄与す

ることが期待される。腸チフスは菌血症を伴う

ことの多い感染症だが、とりわけ妊婦の腸チフ

スでは症状が発熱、悪心・嘔吐、下痢・便秘お

よび咳嗽など非特異的で感度の低いものが多く

14)、診断が困難である。本症例のように、非特

異的な症状で来院し、原因疾患の推定が難しい

場合においても重症敗血症を見逃さないため

に、まず qSOFA にて敗血症の有無を判断した

上で、検査の追加や問診の追加を行うことが望

ましいと考える。本症例では Sepsis-3 の

qSOFA score を用いて敗血症を疑い、血液培

養を提出し、速やかに治療を開始したことが腸

チフスの診断および治療に寄与したと考えられ

た。 

〈結論〉 

今回、海外渡航歴のない妊婦において、敗血

症を伴う腸チフス合併妊婦の一例を経験した。

2016 年に変更された敗血症の定義に含まれる

qSOFA score 4)は本症例の診療に有効であり、

速やかに治療を開始することができた。妊産婦

死亡を減らすためにも、稀な疾患を含めた重篤

な感染症を見逃さず、qSOFA score を用いた

速やかな診断および治療を行うことが重要であ

ると考えられた。 

 

本論文の内容は平成 30 年度静岡産科婦人科学

会春期学術集会で発表した。 
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