
症例報告

当院における破傷風 11例の臨床的検討

梅本　大地1）　 柴田　　曜2）3）* 森　　　仁2）　 進藤　克郎2）　

 要旨：破傷風は土壌に存在する破傷風菌が体内に侵入することで発症する感染症である．当院が診断した破傷
風 11 症例について先行外傷や治療経過など臨床経過について検討した．発症時の平均年齢は 68 歳であり，7 例
で集中治療管理を要した．先行外傷には明らかに汚染を伴う例もあれば，非常に軽微あるいはない例もあり，先
行外傷の程度と重症度に相関はなかった．初診医が破傷風と疑えたのは 11 例のうち 4 例のみであり，開口障害や
頸部の筋緊張亢進など典型的な症状を呈していても外傷が軽微，またはない場合には見逃される傾向にあった．
破傷風を疑う際には生活歴に至るまでの病歴聴取および適切な神経診察を行い診断・治療を行う必要がある．
（臨床神経 2021;61:537-542）
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はじめに

破傷風は土壌に存在する破傷風菌の侵入により引き起こさ
れる感染症である．破傷風菌の産生する神経毒素により運動
ニューロンの抑制シグナル伝達が阻害され，全身の筋緊張亢
進をきたし，重篤化すると自律神経障害を引き起こす疾患で
ある 1）2）．破傷風症例のうち約 80％は人工呼吸管理を要する
とされ 3），創処置，抗菌薬投与，鎮静管理など全身管理が必
要となり，死亡率は 7～14％とされる 4）5）．その一方ワクチン
によって予防可能な疾患でもあり，世界的に接種が励行され
ている 6）．
先進諸国においては高齢患者や薬物中毒患者にまれに見ら
れる疾患で，米国では年間 30症例前後，英国では 10例前後
であるのに対し，日本では年間 100症例前後と多いことが知
られている 7）8）．2010年から 2016年の間に 499例が報告され
ており，高齢者の予防接種が普及していないことが原因と推
測されている 4）．
今回，過去 15年間に，当院で診断した破傷風 11例につい
て後方視的に検討した．

対象と方法

2006年から 2020年まで当院に破傷風と診断し入院した 11

例を対象とした．
発症時の平均年齢は 68歳（35歳～86歳）であり，男性 2

例，女性 9例だった．これらの症例について，受傷状況，創
部の処置内容，重症度（Ablett重症度分類 9）（Fig. 1）を使用），
治療内容，その後の転帰について検討した．なお，米国疾病
予防管理センター（Centers for Disease Control and Prevention：
CDC）の定義 10）に基づき，経過中に開口障害など顔面および
体幹，四肢の急性の筋緊張亢進や痛みを伴う筋収縮を呈し，
他の原因がない症例を臨床的に破傷風と診断した．本研究は
倉敷中央病院，倫理委員会の承認を 2020年 12月 22日に得
ている（承認番号 3542）．

結 果

結果を Table 1-1及び Table 1-2に提示する．Table 1-1では
先行外傷の有無，種類，それに対する処置の有無，初診時の
症状と初期診断，その後に新規に出現した症状をまとめた．
Table 1-2では破傷風に対する治療内容，集学的治療・人工呼
吸管理の有無，転帰についてまとめた．破傷風ワクチンは
1968年に定期接種が開始されたが，10例は未定期接種の世
代であった．症例 5ではワクチンの定期接種を行っていたに
もかかわらず発症した．
先行外傷は 9例で確認され，2例では明らかでなかった．

外傷の種類は犬咬傷，農作業中の挫創，溝への転落など汚染
創も見られた一方で，バラのとげによる刺創，ピアスによる
化膿，木の枝による擦過傷といった一般的に軽微と考えられ
る外傷も見られた．外傷歴のない 2例は詳細に病歴聴取・身
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体診察を行ったが判明しなかった．症例 1や 9は，外傷後に
破傷風トキソイドを投与されているにも関わらず発症した
が，いずれも抗破傷風ヒト免疫グロブリンは投与されていな
かった．
また 11例のうち初診医が正確に破傷風を疑えたのは 4例

のみであった．重篤化して初めて診断された例も散見された．
症例 2，3のように，先行外傷が軽微な症例では開口障害な
ど破傷風の典型的な症状を呈していても鑑別に挙げられてい
なかった．また，症例 7，8，11のように先行外傷が軽微ま
たは同定できない症例でも重症例が認められた．

Ablett分類 III度以上の重症例は 7例あり，全例で集中治療
管理を行った．6例で人工呼吸管理を要し，そのうち 5例は
気管切開を施行した．自律神経障害を合併した例では著明な
血圧変動，頻脈発作，心室性期外収縮の連発が見られた
が，心室粗動，心室細動といった致死的な不整脈の症例はな
かった．集中治療室滞在日数は平均で 28日（4日～73日）
であった．

Ablett分類 II度以下の軽症例では全例で自宅退院できてお
り，重症例でも自宅退院できた例もあった．入院日数は平均
55日（13日～114日）で，リハビリテーション目的で転院と
なった症例ではその後の経過が不明な例もあるが，少なくと
も診療記録を参照する限りは破傷風で死亡した例はなかった．
ここで先行外傷が明らかでなかった症例 4，症例 7を提示
する．

症例 4：63歳 女性
現病歴：家庭菜園を趣味とする方．2009年 9月中頃より嚥下
困難感，むせ，呂律不良を自覚した．耳鼻科・救急科・脳神
経外科で精査を受けたが特に異常は指摘されず，当科を受診

した．髄液検査，頭部MRI，エドロフォニウム試験の異常を
認めず．急性経過の球麻痺症状，多発脳神経炎と暫定的に診
断し入院とした．
臨床経過：多発脳神経炎に対しステロイドパルス療法（メチ
ルプレドニゾロン 1 g/日を 5日間）投与したが効果はなかっ
た．むしろ入院後より開口障害，四肢の筋緊張亢進，深部腱
反射亢進が出現した．臨床経過から破傷風と診断し，ペニシ
リン G（2000万単位/日）を 15日間，破傷風トキソイド，抗
破傷風ヒト免疫グロブリン（4500 単位），バクロフェン
15 mg/日の投与を開始した．その後症状は改善し，開口時の
上下歯列間距離が入院 7日目に 1 cmであったが，入院 17日
目には 4 cmとなった．入院 25日目に症状が消失したことを
確認し自宅退院とした．

症例 7：86歳 女性
現病歴：家庭菜園が趣味で毎日のように庭の手入れをしてい
た方．2019年 5月初旬から開口障害・後頸部痛があり，2日
後には呼吸困難感を自覚し独歩で救急外来を受診．開口は 2

横指程だが呼吸状態は安定していた．甲殻類にアレルギーが
あるにも関わらずバーベキューで魚介類を食べたという病歴
があり，アナフィラキシーの疑いとして経過観察目的で入院
とした．入院翌日に呼吸状態が悪化したため ICUに入室し挿
管，人工呼吸管理を開始し当科に紹介された．
臨床経過：鎮静管理下ではあったが，頸部および四肢の筋緊
張亢進あり光や痛みなどの外的刺激で全身の筋緊張が亢進し，
後弓反跳を認めた．臨床所見および各種検査，土壌への濃厚
な暴露歴があることから破傷風と診断した．メトロニダゾー
ル（2,000 mg/日を 8日間），破傷風トキソイド・抗破傷風ヒ
ト免疫グロブリン（3000単位）を投与した．筋緊張亢進・自

Fig. 1 Ablett classification of severity of tetanus.
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Table 1-1 Clinical characteristics of 11 patients with tetanus.

Case
No.

Age Sex
Injury

Initial
symptoms

Initial
diagnosis

New symptoms
during the

course

Autonomic
symptoms

Ablett
classification

Site Type Treatment

1 83 F hand dog bite
suture
tetanus
toxoid

headache
fever, dysarthria

aseptic
meningitis

trismus
muscle stiffness

Grade 1

2 59 F finger
stuck by a
rose thorn

nothing
trismus

neck pain,
dysarthria

uncertain
muscle stiffness

hyperreflexia
Grade 1

3 62 F lower limb
small

contusion in
the yard

ointment
trismus

dysphagia
TMJ disorder* — Grade 2

4 63 F no injury — —
dysphagia
dysarthria

cranial neuritis
trismus

muscle stiffness
hyperreflexia

Grade 2

5 35 F earlobe
festering by

earrings
nothing dysphagia dystonia

trismus
hyperreflexia

Grade 3

6 64 M foot
contusion in a

ditch
nothing

fever
muscle stiffness

tetanus
trismus, neck

pain
Grade 3

7 86 F no injury — —
dysphagia
neck pain,
dyspnea

anaphylaxis
opisthotonus
hyperreflexia

hypertension,
tachycardia
takotsubo

cardiomyopathy

Grade 4

8 66 F knee

small
contusion in
the gravel

road

washing
trismus

fever, neck pain
tetanus

opisthotonus,
spasm

muscle stiffness

hypertension,
tachycardia
takotsubo

cardiomyopathy

Grade 4

9 85 F lower limb
big contusion

in farming

washing
drainage
tetanus
toxoid

trismus
neck pain

tetanus
opisthotonus

muscle stiffness
hypertension,

tachycardia
Grade 4

10 71 F finger
cut by a
sickle

unknown
muscle stiffness
neck and back

pain
rhabdomyolysis trismus

hypertension,
tachycardia

Grade 4

11 79 M upper limb
abrasion from
a tree branch

nothing
trismus

dysphagia
tetanus neck stiffness

hypertension,
tachycardia

Grade 4

*TMJ disorder: temporomandibular joint disorder

Table 1-2 Clinical characteristics of 11 patients with tetanus.

Case
No.

Age Sex
treatment

Hospitalization
days

ICU
days

Mechanical
ventilation

Tracheotomy Discharge
antibiotics TIG* Tt** Others

1 83 F penicillin G 3000 units + diazepam 26 Home

2 59 F tetracycline 4500 units + diazepam 13 Home

3 62 F ampicillin 3000 units + — 30 Home

4 63 F penicillin G 4500 units + baclofen 25 Home

5 35 F metronidazole 3000 units +
diazepam
tizanidine

22 4 Home

6 64 M metronidazole 4500 units + magnesium 89 18 + Other hospital

7 86 F metronidazole 3000 units +
magnesium

dantrolene, diazepam
93 36 + + Home

8 66 F penicillin G 4500 units −
diazepam
baclofen

92 48 + + Home

9 85 F metronidazole 4500 units + magnesium 49 18 + + Other hospital

10 71 F penicillin G 3000 units −
magnesium
dantrolene

114 73 + + Other hospital

11 79 M metronidazole 3000 units +
magnesium
tizanidine

53 36 + + Other hospital

*TIG: tetanus immune globulin, **Tt: tetanus toxoid
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律神経障害およびタコツボ型心筋症の合併があり，深鎮静管
理，マグネシウム製剤の投与，ジアゼパム 15 mg/日および
ダントロレン 25 mg/日の投与も行なった．入院 16日目に気
管切開を行ってからは自律神経症状・筋緊張亢進とも改善傾
向となり，32日目には呼吸器離脱，35日目には ICUを退室
した．その後次第に症状は改善し 93日目に独歩で自宅退院
した．

考 察

破傷風は破傷風菌が創部から体内に侵入し感染することで
引き起こされる．土壌に広く存在する細菌であり，自然環境
での外傷でリスクが高い．抗破傷風ヒト免疫グロブリン，破
傷風トキソイド，抗菌薬投与が行われるが破傷風毒素は運動
ニューロンに不可逆的に結合するため，一度結合した毒素に
対しては抗破傷風ヒト免疫グロブリンも抗菌薬も効果を示さ
ない．早期に診断し治療介入を行うこと，創部の感染コント
ロールと適切な破傷風トキソイド，抗破傷風ヒト免疫グロブ
リンの投与をすること，が重要である 11）．
今回の検討では先行外傷が明らかな汚染を伴った例も存在
する一方で，軽微と考えられる外傷例や，侵入門戸が明らか
でなかった例もあった．外傷が同定されない例が 9～20％を
占めるとされ 12）13），症例提示をした 2例でも，詳細な問診・
身体診察を行ったが外傷歴は判明しなかった．その一方で，
家庭菜園を趣味とし毎日のように「土いじり」を行っていた．

破傷風により ICU入室を要した 70症例の後ろ向き研究 5）で
は，園芸時に受傷した傷がきっかけとなった割合が半数近く
を占めており，「土いじり」という生活歴の暴露リスクの高さ
を示している．本症例でも「土いじり」の際に手指に微細な
感染創が形成され細菌の侵入門戸となった可能性が示唆さ
れた．
破傷風は特異的な検査が存在せず，病歴と身体所見から診
断する必要のある疾患である 14）．本 11例で初診医が破傷風
と診断したのは 4例（36％）のみであった．既報告でも初診
の段階では半数がジストニア，髄膜炎，顎関節症などと誤診
されており 15），破傷風の初期段階で正確に診断をつけること
の困難さが示唆された．特に先行外傷がない，あるいは軽微
な症例では典型的な症状を呈していても，誤診されている傾
向にある．開口障害，後頸部痛などの症状から破傷風を念頭
に置く必要がある．
また，症例 1および症例 9では，外傷後に破傷風トキソイ
ドを投与されたが発症した．外傷患者の診療にあたる際は，
感染創の状況，患者のワクチン接種状況に応じて（Fig. 2, 3）
のように対応すべきとされている．ワクチン接種歴が不明，
あるいは 3回に満たない場合は，破傷風トキソイドの投与が
必須であり，破傷風感染の危険性が高い創であれば抗破傷風
ヒト免疫グロブリンも投与することが推奨される 16）．上記の
2例はワクチン接種歴がなく，汚染の強い創傷のため，抗破
傷風ヒト免疫グロブリンも投与することにより発症を防ぐこ
とができた可能性がある．

Fig. 2 Guide to tetanus prophylaxis in routine wound management.

*Tt: Tetanus toxoid TIG: tetanus immune globulin

**Yes, if more than 10 years since last dose.

***Yes, if more than 5 years since last dose.

Fig. 3 Wound classification.
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破傷風の発症直後は患者の全身状態が良いこともあり，初
期のうちに診断し治療に踏み切ることは容易でない．破傷風
は先行外傷がない，あるいは軽微でも発症し，時に重篤化す
る．特に日常的な「土いじり」の生活歴は破傷風感染の危険
性が高いため，外傷だけではなく「土いじり」も病歴聴取に
組み込むことが重要である．嚥下・構音障害，体幹部優位の
筋緊張の亢進・疼痛を破傷風のレッドフラッグとして，開口
障害等が出現する前の破傷風の早期診断の糸口として使用す
る価値がある．

結 語

当院における破傷風 11例について検討した．外傷患者に
対して適切な予防策を講じるとともに，典型的な症状を呈し
ている例では明らかな外傷がなくても「土いじり」など詳細
な生活歴聴取・病歴聴取から積極的に診断・治療を行うこと
が望ましい．
※著者全員に本論文に関連し，開示すべき COI状態にある企業，

組織，団体はいずれも有りません．
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Abstract

Tetanus: the clinical features of 11 cases

Daichi Umemoto, M.D.1）, Yo Shibata, M.D.2）3）, Hitoshi Mori, M.D.2） and Katsuro Shindo, M.D., Ph.D.2）

1) Kurashiki Central Hospital Department of Medical Education
2) Kurashiki Central Hospital Department of Neurology

3) Division of Neurology, Department of Brain and Neurosciences, Faculty of Medicine, Tottori University

Tetanus is an infectious disease induced by wound invasion of Clostridium tetani, which is ubiquitous among soil.
Many more cases are reported in Japan than in other developed countries. In this study, we report 11 cases of tetanus
experienced at our hospital and discuss the preceding trauma and treatment course. The mean age at onset was 68 years
old (35–86 years) and 7 cases required intensive care. Some preceded injuries were clearly contaminated, and others
were small and minor. Even minor injuries developed serious tetanus. Trauma was not identified in 2 cases yet both used
their family garden every day and had a high risk of exposure to C tetani, suggesting that micro-wounds may have been a
gateway to entry. The average length of stay in the intensive care unit was 28 days (4–73 days) and average total
hospitalization was 55 days (13–114 days). Only 4 out of 11 cases were diagnosed correctly by the initial physician and
others, especially when the trauma was minor or absent, were misdiagnosed even when presenting with characteristic
symptoms like lockjaw and posterior neck stiffness. Tetanus should be diagnosed based on medical history and physical
examination due to lack of high specific testing. Therefore, a detailed history taking is required, including hobbies in
addition to the appropriate neurological examination, thereby facilitating a quick diagnosis and commencement of
treatment as soon as possible.

(Rinsho Shinkeigaku (Clin Neurol) 2021;61:537-542)
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