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臨床懇話会

第 485回東京医科大学臨床懇話会

早期神経梅毒によるてんかん発作中に受傷したドライヤー熱風熱傷の症例

Burns by dryer injured during an epileptic seizure caused by neurosyphilis

日　　　時 : 令和元年 6月 18日（火）17 : 00～
会　　　場 : 東京医科大学病院
　　　　　　教育研究棟（自主自学館）3階　大教室
当 番 分 野 : 東京医科大学形成外科学分野
関連診療科 : 東京医科大学病院脳神経内科
　　　　　　東京医科大学病院感染症科
司　　　会 : 小野紗耶香（形成外科学　講師）
発　言　者 : 長澤早由美（脳神経内科）
　　　　　　藤田　裕晃（感染症科）
　　　　　　草田理恵子（形成外科）

小野（司会）: 定刻となりましたので、第 485回
東京医科大学臨床懇話会を開催させていただきま
す。
今回、我々は、やけどを受傷した患者さんに対し
て、その原因や治療に関して、脳神経内科や感染症
科の先生方と一緒に治療を行い、てんかん発作、梅
毒の加療につなぐことができました。今回、各科の
先生方にご講演賜りたいと思います。
では症例の提示を形成外科、草田先生、お願いい
たします。

症 例 提 示

草田（形成外科）:  緒言ですが、梅毒は Trepo-
nema pallidumによる性感染症で、新規発症報告数
は減少傾向にありましたが、近年、増加傾向に転じ
ています。神経梅毒は進行麻痺や脊髄癆が有名です
が、早期、後期問わず、あらゆる病期で神経症状を
呈するとされます。
症例は、28歳女性、主訴は左うでのやけどです。

既往歴に特記事項はありません。1年前よりてんか

ん発作があり、4カ月前に近医神経内科を受診しま
したが、原因は特定されませんでした。今回、ドラ
イヤーを使用中にてんかん発作が起き、左上腕に熱
風が当たって熱傷を受傷し、当科入院となりました。
入院時の検査所見です。通常の採血は正常範囲内
でしたが、梅毒の指標である RPR、TPLAの値が高
値を示していました。そのほか B型肝炎、C型肝炎、
HIVは陰性でした。
初診時所見です。（図 1）来院された日は既に受
傷後 10日目で、5×12 cmのやけどがありました。
熱傷の深達度は、I度、II度、III度と、3つに分類
されます。I度を epidermal burnといいます。II度
熱傷は浅達性と深達性があり、水泡形成が特徴にな
ります。III度熱傷になると、皮膚全層のやけどに
なります。初診時の所見では底面が白色で、水泡が
やぶけたような跡が幾つもありますので、深達性の
II度熱傷になり、手術の適応でした。（図 2）
梅毒が、スクリーニングの検査で陽性でしたので、
脳神経内科の先生と感染症科の先生にご相談させて
いただきました。髄液検査でも、RPRと TPLAが
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高値で、細胞数が 8/μLと高値を示していて、髄液
の中にも梅毒が存在するという結果になりました。
てんかんの精査では、頭部MRIで明らかな占拠性
病変は認めず、脳に頭蓋内病変はありませんでした。
脳波の所見では、棘波などの異常波も認めずに、正
常な脳波でした。
ここまでが途中までの臨床経過となります。
小野 : 草田先生、ありがとうございました。

て ん か ん

長澤（脳神経内科）: てんかんの一般的な診療と
初期対応についてお話しします。まず、てんかんの
定義ですが、ガイドラインでは、「慢性の脳の病気で、
大脳の神経細胞が過剰に興奮するために、脳の発作
性の症状が反復性に起こること」とされています。
てんかんと痙攣は混同しやすいのですが、全くイ
コールではありません。痙攣というのは不随意な骨
格筋の収縮を示す症候です。一方、てんかんは、大
脳皮質ニューロンの過剰な興奮の疾患です。てんか
んを起こしたからといって必ず痙攣するわけではな
くて、例えば欠神発作など、痙攣を起こさないてん
かんもありますし、一方で、痙攣を起こす疾患とし
ては、てんかんだけではなくて、さまざまな原因が
挙げられます。
てんかんの分類（図 3）ですけれども、まず、病
因で分類すると、特発性と症候性という分け方が
あって、特発性は、病因や病態が明らかではないも
ので、症候性は、脳の器質的病変、例えば奇形や脳
腫瘍や脳血管障害などの病変があるものを指しま
す。てんかん発作の出現部位で分類すると、局在関
連てんかんと全般てんかんというものがあって、局
在関連てんかんの方は、てんかん発作が大脳の一部
に限局して起こるもの、全般てんかんは、てんかん

図 1　初診時所見（受傷後 10日目）

図 2　「熱傷の深達度」
熱傷用語集 2015改訂版 P 51
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発作が大脳全体に出現するものをいいます。具体的
な疾患例を挙げますと、まず、局在関連てんかんだ
と、特発性のものでは、小児の、いわゆるローラン
ドてんかんなどがありまして、症候性だと、出現部
位によって、側頭葉てんかんなどさまざまなものが
あります。全般てんかんの特発性のものだと、欠神
てんかんやミオクロニーてんかんなどが有名な疾患
でして、症候性だと、West症候群や Lennox-Gastaut
症候群などが挙げられます。
続いて、てんかん発作の分類（図 4）ですけれども、

部分発作というのは、局在する焦点のみが過剰放電
するものです。単純部分発作は意識障害を伴わない
もので、複雑部分発作は意識障害を伴うものです。
さらに、最初は部分発作でも、二次性に全般化する

場合もあります。全般発作は、両側の大脳半球が同
時に過剰放電するもので、具体的には下に挙げてい
るようなものが挙げられます。
続いて、痙攣を起こしたときの対応についてお話
しします。まず考えなければいけないのは、本当に
症候性てんかんなのかということです。てんかん以
外にも痙攣を起こす原因（図 5）がないかというの
を常に頭に置いておく必要があります。
痙攣発作が緊急を要する理由として、まず、呼吸
が止まってしまって生命の危険に陥ること、2番目
には、転落や咬傷など二次障害が起こること、3番
目には、てんかん発作後に神経障害が残ることなど
があります。これらの理由があるから、てんかんと
いうのはすぐに対応しなければなりません。

図 3　てんかんの 4分類法

図 4　てんかん発作の分類
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対応の仕方ですけれども、発作が持続している場
合、まず、人を集めて、サクション、アンビュバッ
グ、モニター、薬剤などを用意します。そして、下
顎挙上し、気道確保、酸素投与、バイタル確認を行
い、まず、低血糖や心原性によるものを除外します。
仮に低血糖であれば、ブドウ糖を投与します。静脈
ラインを確保して、呼吸抑制に備えてアンビュバッ
グがあることを確認した上で、ジアゼパム 10 mgを
静注します。数分経過しても止まらない場合は、も
う 10 mg追加投与を行います。それでも止まらない
場合、発作が 5分以上続く場合や、意識が回復せず
発作を繰り返す場合は、痙攣重積といって、とても
危険な状態です。そのような場合には、気道確保と
酸素投与をした上で、下に挙げているような、ジア
ゼパムやホスフェニトイン、ミダゾラムといった薬
剤を、投与量と投与速度に注意しながら、投与しま
す。
痙攣を起こしたときの検査では、まず、血液ガス、
こちらは電解質異常や血糖のチェックを行います。
また、痙攣の患者さんでは、乳酸や PaCO2の上昇
もよく見られることから、そちらもチェックします。
心電図は心原性の検索のために行い、頭部の画像検
査も、脳卒中や脳腫瘍、外傷などの検索のために行
います。採血の検査は、電解質異常や、腎機能、血
糖などをチェックして、痙攣したかどうかわかりに
くい場合、CKやアンモニアなどの上昇が診断に役
立つこともありますので、そちらもチェックします。
もともと抗痙攣薬を内服している方もいますので、
そういった方は血中濃度がしっかりあるかというこ
とも測定する必要があります。

今回は、痙攣発作を伴った神経梅毒の方のお話
だったので、そういった報告例があるかどうかを調
べました。痙攣重積で受診した進行麻痺の一例なの
で、今回の方とはちょっと違うかなと思いますが、
この方の場合は、47歳の男性の方で、梅毒の罹患
時期は不明です。10年前より人格の変化や異常行
動が見られるようになりました。痙攣重積で緊急入
院し、髄液検査で細胞数や蛋白の上昇、TPHAの上
昇を認めたことから、進行麻痺という診断になりま
した。MRIでは、両側の前頭葉、右の後頭葉、第 3
脳室周囲に新たな異常信号を認めました。治療とし
ては、ペニシリン Gの大量投与を行いまして、精
神症状の改善や、痙攣も再発なく、MRI所見も改
善したというふうに報告されております。
最後に、てんかん発作を初発症状とする神経梅毒
についても調べました。S. Sinhaらの報告では、119
名の神経梅毒患者のうち、約 4分の 1に当たる 30
名に症候性てんかんを伴っていたと報告されていま
す。その中でも、2人はてんかん発作が唯一の臨床
症状であり、8人はてんかん発作が初発症状であっ
たと報告されています。
このように、調べてみると、てんかん発作を初発
症状とする神経梅毒も報告があることがわかりまし
た。
小野 : 長澤先生、ありがとうございました。長澤
先生に何かご質問などございますでしょうか。よろ
しいでしょうか。長澤先生、私のほうから 1つ、今
回の症例ではどのタイプのてんかんにあてはまるの
でしょうか。
長澤 : お風呂でシャワーを浴びているところま

図 5　痙攣（症候性てんかん発作）を起こした時の対応（1）
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では覚えているけれども、シャワーを浴びてから着
替えるまでの記憶が全くないといったエピソードが
ありました。意識減損を伴う局在関連てんかんが考
えられます。今回入院する前に、かかりつけ医者で
ラモトリギンという抗てんかん薬が投与されていま
した。局在関連てんかんに対する新規の抗てんかん
薬で治療されていたということになります。
小野 : 長澤先生、ありがとうございました。

梅　　　毒

藤田（感染症科）: 最近、梅毒が増えています。
2010年のときには 600人ぐらいだったのが 2015年
だと 2,600人と 4倍以上ですね。さらにどうなった
かというと、2018年の段階で 6,000人手前ぐらいに
なっているということで、ここまでの報告で一番多
くなっています。男性・女性を問わずに多くなって
いる病気です。（図 6）
梅毒というのは、細菌の中のスピロヘータ門と呼
ばれる Treponema pallidumによる感染症です。「ス
ピロヘータ」とはギリシャ語の「巻き髪」を意味す
るということなんですね。だから、らせん状の形を
しているということで、この名前がついたというこ
とでした。
ヒトに問題となるスピロヘータと呼ばれる菌は 3
つです。Treponema pallidum : 梅毒と、Borrelia : ラ
イム病、Leptospira : レプトスピラ症の 3つです。

今回は pallidumの話です。
菌的なポイントとしては、菌を見るための一般的
な方法であるグラム染色では見えないことです。そ
れから、培養できないというので、診断がなかなか
難しいことがあります。
感染経路は、皮膚や粘膜から侵入する性感染症の
イメージがあると思います。傷がある部分からだけ
ではなくて、正常な皮膚でも感染します。さらに、
コンドームでも予防できないことがあります。また、
菌の特徴上、コルクの栓に、栓抜きが、ぐるぐる、
らせんを描いていると入りやすいように、組織侵入
が容易という特徴があります。しかし、生体から離
れてしまうと、すぐ死滅します。
梅毒の自然経過についてお話しします。（図 7）

感染契機、恐らく性交渉がほとんどです。潜伏期間
は平均 3週間と言われています。3週間すると、ス
ピロヘータが侵入した部分、主に口とか、あとは肛
門であったりとか陰部というところに潰瘍ができて
くる。その症状は、一旦、改善してしまいます。さ
らに、4～10週間たってくると、今度は、感染した
局所ではない全身の部分に症状が出てきます。全身
の皮疹だったり、手掌の紅斑みたいな症状はこの時
期です。さらに、これもよくなってしまった場合は、
潜伏期梅毒という、症状が全くない時期になります。
この中の部分を、感染後 1年以内のものは早期潜伏
期梅毒、感染後 1年たっているものに関しては後期

図 6

5



第 485回東京医科大学臨床懇話会 ─ ─2572020年 7月

（　　）

潜伏期梅毒というふうに名前がつきます。3期梅毒
というのが後期梅毒です。この中にゴム種であると
か心血管梅毒というものがはいります。
神経梅毒というのは、以前は、この 3期梅毒の中

にはいると考えられていましたが、最近は、1期で
も 2期でも神経梅毒が起こるということがわかって
きているので、右の部分に抜き出されています。神
経梅毒の場合は、早期神経梅毒と後期神経梅毒とい
うものに分かれます。この早期と後期というところ
がまたわかりにくいんですが、後期神経梅毒に当て
はまらないものが早期神経梅毒になると理解してい
ます。早期神経梅毒には、症候性のものもあるし、
無症候性のものもあります。症候性のものは、髄膜
炎や眼梅毒を起こしたりします。
症状を 1回まとめます。感染の部位は多様で、全

身に感染する。菌が侵入してきた部分から感染して
いくということです。1期梅毒は局所、2期梅毒が
全身ということです。潜伏期梅毒というのが、2期
と 3期の間の無症状な期間のことで、偶然検査され
て発見された場合というのは、この期間が多い。今
回の患者さんも、症状はあったものの、偶然に見つ
かったので、一応、潜伏期梅毒の中には入るわけで
す。3期梅毒になると、血管系とか皮膚系とか神経
系のところに。感染がかなり長期になった人たちは、
このような症状を起こします。

これは 1期の梅毒のときで、初期硬結と言われる、
痛くない潰瘍みたいなものです。よくわからないけ
れども、消えてしまいます。これはもう少し深掘れ
しています。硬性下疳と呼ばれる潰瘍です。痛そう
に見えますけれども、全然痛くない、無痛性という
特徴があります。しばらく放っておくと、手とか体
に紅斑が出たりとか、手掌紅斑が出てきます。
診断は血清診断が主になります。（図 8）トレポ
ネーマの非特異的な方法を用いるのが 1種類、それ
から、トレポネーマ抗原の特異的な方法を用いるの
がもう 1種類ということで、それぞれ STSと TPと
いう形です。RPRというのは STS法の一つで、
TPHAというのは TP法の一つです。それぞれ、今
の感染があるのかないのかというところと、過去に
感染があったのかなかったのかというのを見てい
て、これを組み合わせます。RPR陽性、TPHA陽性、
で確定診断できるわけです。RPR陰性、TPHA陽性
になっていると、これは梅毒の治癒後、もしくは既
感染の場合があると。RPR陽性、TPHA陰性だと、
生物学的偽陽性の可能性があるのと、あとは、稀に
梅毒の感染初期の可能性があります。膠原病とか感
染症とか妊娠、ワクチン接種後では RPRが陽性に
なることがあります。

1期梅毒、2期梅毒というのは、内服で治療がで
きます。アモキシシリン 2～3 g/日を 14日間投与。

図 7　梅毒の自然経過
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ペニシリンアレルギーがあって使えない方は、ドキ
シサイクリンとかセフトリアキソンが候補に入って
くるという感じです。セフトリアキソンの場合は点
滴になります。1期・2期だと 14日間と書いてある
んですけれども、偶発的に見つかった人は潜伏期梅
毒になるので、これよりも長期に、28日間治療す
るということが推奨されています。
今回の神経梅毒は内服での治療はできません。
ペニシリン Gカリウム 2,400万単位/日を 14日間
点滴投与。ペニシリンにアレルギーがある場合は、
セフトリアキソン 1～2 g/日を同じく 14日間投与し
ます。入院して治療する必要があるということです。
梅毒の問題点ですが、今は HIVとの重複感染例

が多いということが知られています。梅毒があると
HIV感染が起きやすいんですね。局所のところに感
染源ができるので、皮膚のバリアが破綻するんです
ね。さらに、HIV合併例だと、梅毒は神経梅毒など
に進行しやすいという特徴があります。日本国内で
とても増えているというところが問題点になると思
います。
小野 : 藤田先生、ありがとうございました。
藤田先生にご質問はございますか。
近年、報道でも、梅毒は増えているとよく言われ
ていますので、我々もスタンダードプレコーション
をしながら外傷の治療には当たっています。
では、続いての臨床経過を、草田先生、お願いい

図 8　梅毒の診断

図 9　入院後経過
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原因だということが考えられました。
小野 : 草田先生、ありがとうございました。
発表は以上になります。
何かご質問ございますか。よろしいでしょうか。
草田先生、熱傷の受傷機序はいろいろあるとは思
いますが、今回のてんかんのような意識障害を伴う
ようなものというのは珍しいんでしょうか。
草田 : 実は、てんかんを経験されている患者様の

15%は熱傷を経験されているという報告がありま
した。梅毒が原因となるてんかん発作の中で熱傷を
受傷された患者さんがいるかなと調べてみたとこ
ろ、そういった報告例はありませんでした。
小野 : ありがとうございました。
それでは、第 485回臨床懇話会を終了させていた
だきます。
皆様ありがとうございました。
 （及川哲郎編集委員査読）

たします。
草田 : 左上腕熱傷に対して、手術、デブリードマ
ンと分層植皮術を行いました。第 2病日に、頭部
MRI、第 8病日に腰椎穿刺と脳波の検査を行い、そ
の結果、神経梅毒という確定診断に至りました。第
16～28病日に、抗生剤、ペニシリン Gの 2,400万
単位を連日点滴投与し、その後経過良好になって退
院という運びになりました。
手術所見です。左の大腿部から採皮し、3倍にメッ
シュ状加工した後に皮膚移植を行いました。（図 9）
術後 3カ月の経過です。（図 10）植皮は良好に生着
しました。
今回の症例のまとめです。発症から 1年以上経過
していて、臨床症状としては、脊髄癆や重篤な中枢
神経症状がない、早期神経梅毒と考えられました。
また、今回の熱傷患者さんは若年者で、てんかんを
契機に受傷しました。てんかんでは、一般的な鑑別
疾患には該当しませんでしたので、感染症の梅毒が

図 10　受傷 3ヶ月後
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