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はじめに

　ハチ刺傷は動物毒による疾病のなかでも一般的な
ものの 1つで，症状の多くはハチ毒によるアレル
ギー反応と考えられている。しかしながら，ハチ毒
には細胞傷害性物質が含まれているため，刺傷数が
多数の場合には中毒症状や併発症により重症化する

場合もあり注意を要する。今回われわれは，114カ
所のハチ刺傷により呼吸困難と横紋筋融解症をきた
した重症例を経験したので報告する。
　本症例の報告にあたり，患者からの同意は得られ
ている。

Ⅰ　症　例

　患　者：85歳，女性。
　既往歴：C型慢性肝炎，原発性肝癌。スズメバチ
刺傷既往はなし。
　現病歴：近くの山に出かけたときに全身をハチに
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刺されて受傷した。帰宅後，キイロスズメバチと判
明し家人に連れられて近医を受診した。ハイドロコ
ルチゾン，アミノフィリンなどにて治療を受けたが，
徐々に呼吸困難の増悪と全身状態が悪化したため，
受傷 20時間後当院に搬送された。
　来院時現症：意識レベルは清明で，血圧 140/70 

mmHg，脈拍 100回 /min，体温 36 .7℃，SpO2 93%

（室内気）であったが，著明な喘鳴と上気道狭窄症
状があり，呼吸困難を訴えて会話ができない状態で
あった。頭頸部，上肢の露出部を中心に 114カ所の
ハチ刺傷痕があり，全身の浮腫が著明であった（Fig. 

1）。来院時検査は，白血球数増多，血小板数減少，
凝固系延長，筋逸脱酵素の上昇，肝機能障害，血
中・尿中ミオグロビンの高値を認めた。クレアチニ
ン値は正常であったが，尿は茶褐色でほぼ無尿状態
であった（Table 1）。CTでは，刺傷部の皮下浮腫，
腫脹が著明で，中下咽頭，喉頭で上気道は狭窄して

いた（Fig. 2）。上気道狭窄による窒息が懸念された
ため，気道確保目的に気管挿管を行い，ICUに入室
した。
　入院後経過：ICU入室時，血圧 65/42 mmHg，
脈拍 60回 /minで，四肢末梢は冷たく，心エコー
図検査では心室，心房内は虚脱，左室収縮能の低下
があり，晶質液の急速輸液と心収縮改善目的でドブ
タミン 3 ng/kg/minの持続投与を開始した。ステ
ロイドは，ハイドロコルチゾン 100 mg/hrの持続
投与を開始し 3日間継続した。日本救急医学会急性
期 DIC診断基準によるスコアは 4点で，トロンボ
モジュリン製剤（6 ,500 U/day）を 5日間投与した。
ICU入室時，胃管やカテーテル挿入の際に出血が危
惧されたため，血小板 20単位，新鮮凍結血漿 4単
位の輸血を行った。
　来院後より 12時間以上無尿状態が続き，横紋筋
融解症に伴う急性腎不全として持続的血液濾過透析

Fig. 1　The patient was stung at the 114 sites, mostly in the head area（Panel A, B）, and extremities（Panel C, D）.
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（continuous hemodiafiltration；CHDF）を開始し，4

日間継続して施行した。入室 4日目まで乏尿が継続
したが，4日目以降は尿量も 1 ,500 mL/day以上に
増加したため，CHDFを離脱し，CKも 5日目には
1 ,053 IU/L，10日目には 167 IU/Lと改善した（Fig. 

3）。全身状態は徐々に改善したが，咽頭，喉頭の
ファイバー所見では浮腫が残存していたため人工呼
吸管理を継続し，ファイバー所見が改善した入室 6

日目に抜管した。以後は ICU内での積極的なリハ
ビリテーションを行いながら，入室 28日目に ICU

を退室した。

Ⅱ　考　察

　日本にはスズメバチの仲間が 3属 17種生息し，
スズメバチ属のうちキイロスズメバチを含めた 6種

が，西南日本に生息している1）。本症例のキイロス
ズメバチは，スズメバチのなかでは小型であるが，
攻撃性，威嚇性ともに強く，巣に近づいただけで被
害に遭うことがあり1），2016年 9月に岐阜県で開催
されたマラソン大会では，コース上の橋の下にあっ
た巣の上を参加者が走ったことにより多数の被害者
が発生している。本症例においては，散歩中にキイ
ロスズメバチの巣の近くを通りがかったことにより
攻撃を受け，速やかに離れられなかったため多数の
ハチの攻撃を受けるに至った。
　ハチ刺傷により死亡することもあり，日本では
2015年に 23人が死亡しているが2），ハチ刺傷によ
る死亡のほとんどはアナフィラキシーショックによ
るものと考えられている2）3）。しかしながら，ハチ
毒のなかにはさまざまな細胞傷害性物質が含まれて
おり，直接的なハチ毒による中毒症状や併発症によ
る重症例，死亡例が報告されている4）～8）。ハチ毒の
成分は種類によって異なるが，大きく分けてアミン
類，キニン類，低分子ペプチド，酵素類に区分され，
発痛作用，平滑筋の収縮・弛緩作用，血管透過性亢
進作用，細胞・組織傷害作用などを有しており4）5）8），
ハチ刺傷が多数の場合はこれらが多量に取り込まれ
ることにより臓器障害を引き起こす。
　本症例においては，来院時アナフィラキシーによ
ると思われる咽頭，喉頭の浮腫などの上気道狭窄に
よる喘息様症状を呈しており，気道閉塞から窒息の
恐れがあったので，すぐさま気管挿管による気道確

Fig. 2　Computed tomography
Black arrows show the upper airway obstruction.

Table 1　Laboratory data on admission

hematology biochemistry
WBC
Hb
Ht
Plt
APTT
PT-INR
FDP

17 ,300/μL
10 .2 g/dL
29 .4%
26 ,000/μL
71 .2 sec.
1 .39
19μg/mL

BUN
Cre
AST
ALT
ALP
LDH
CK
CRP

31 .4 mg/dL
0 .79 mg/dL
1 ,666 IU/L
442 IU/L
458 IU/L
2 ,289 IU/L
23 ,429 IU/L
1 .46 mg/dL

arteial blood gas（O2 4L/min） urinalysis
pH
PCO2

PO2

HCO3

ABE
lactic acid

7 .454
24 .7 mmHg
144 mmHg
17 .1 mmol/L
－5 .4 mmol/L
35 mg/dL

occult blood
RBC
myoglobin

3+
20～29 /HF
250 ,000 ng/mL
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保・人工呼吸管理を行った。全身状態の改善よりも
咽頭，喉頭のファイバー所見の改善は遅く，人工呼
吸器離脱に時間を要した。これは，アナフィラキ
シー以外にハチ毒による細胞・組織傷害作用が関与
し，気道浮腫の改善に時間がかかったためと考えら
れた。
　なお，本症例では初期のショック状態に対し心収
縮改善目的でドブタミンを投与したが，主たる病態
がアナフィラキシーショックと考えられる場合はア
ドレナリンの投与を考慮すべきである。
　また，来院時に茶褐色の尿が認められ，CK，血
中・尿中ミオグロビンが高値で横紋筋融解症を合併
していた。横紋筋融解症は骨格筋細胞の融解・壊死
に伴い，細胞成分が間質および血漿に放出されて発
症する病態であり，原因となる病態・疾患はさまざ
まであるが，中毒に関連する病態としてハチ刺傷に
よるものが報告されている5）6）8）。ハチ刺傷により横
紋筋融解症をきたす原因は，ハチ毒が細胞，組織破
壊を起こすためと考えられ，多数の刺傷により多量

のハチ毒が体内に注入された場合に発症しやすく8），
アナフィラキシーによる気道浮腫や循環虚脱，
ショックの治療のほかに，多数の刺傷部から多量の
ハチ毒が体内に注入されたと思われる症例に対して
は，ハチ毒による横紋筋融解症の可能性を念頭に置
いた治療を考える必要がある。
　本症例においては，CK，血中・尿中ミオグロビ
ンが高値であり，12時間以上の無尿状態を認め，
横紋筋融解症に続発した急性腎不全と診断した。横
紋筋融解症治療の要点は，十分な晶質液輸液と原因
物質の除去および合併症の予防であるが，進行する
高カリウム血症，持続するアシドーシス，体液量増
加を伴う腎不全が認められた場合は血液透析の適応
となる9）。本症例は 12時間以上無尿状態が続いた
ため，急性腎不全として循環動態が不安定な ICU

入室早期より CHDFを開始した。4日間無尿から
乏尿状態が続いたが，CHDFにより体液コントロー
ルを行い全身状態の改善を得た。急性腎不全に対し
て発症早期に血液透析を施行したほうが予後が改善

Fig. 3　Laboratory parameters and treatments after the admission to the ICU
Cre：creatinine, CK：creatine kinase, rTM：recombinant human soluble thrombomodulin, 
CHDF：continuous hemodiafiltration
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するという報告10）や，血液透析がハチ毒やミオグロ
ビン，その他の腎毒性物質の除去に有効とみなされ
た報告7）もある。本症例のように多数のハチ刺傷に
より無尿性の急性腎不全をきたし，咽頭・喉頭を含
む著明な全身浮腫のために積極的な体液コントロー
ルが必要な症例は，早期に血液透析を行いながら厳
重に患者管理を行うことが重要である。

結　語

　多数のハチ刺傷後に呼吸困難，横紋筋融解症を発
症した 1例を経験した。その原因として，アナフィ
ラキシーのほかにハチ毒による細胞傷害が関与した
と考えられ，ハチ刺傷が多数の場合はアナフィラキ
シーに対する初期治療のみならず，入院後も厳重な
患者管理が重要である。
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　症例は 85 歳，女性。近くの山で全身をキイロスズメバ
チに 114 カ所刺されて当院に搬送された。来院時，意識レ
ベルは清明であったが，刺入部を中心とした強い皮膚腫脹，
全身の発赤，喘鳴，上気道狭窄による呼吸困難を認めた。

血液検査では，腎機能障害，肝機能障害，横紋筋融解症と
播種性血管内凝固症候群の所見を示した。気管挿管後
ICU に入室し集学的治療を行った。徐々に全身状態は改
善し入室 28 日目に一般病棟へ転棟した。
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