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―症例報告―

サルモネラ菌血症から下肢の化膿性筋炎を発症した 1例
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Abstract

A 4-year-old boy was referred to our hospital with chief complaints of fever and leg pain.
His body temperature was 38.8℃. He had spontaneous pain in the medial aspects of both
thighs, which worsened with external and internal rotation. Blood tests revealed elevated C-
reactive protein levels and erythrocyte sedimentation rate. Upon admission, a musculoskeletal
infection was suspected, and cefazolin sodium was initiated. On day 4 of hospitalization,
Salmonella enterica subsp. enterica serovar Enteritidis (O9) was detected in a blood culture.
Magnetic resonance imaging revealed myositis of the lower extremities. Accordingly, the
patient was diagnosed with infectious myositis. Cefazolin sodium was changed to ceftriaxone
due to drug susceptibility. A second blood culture was negative, and the patient was
discharged from the hospital on day 18 of illness with no recurrence of symptoms. Remission
has been maintained following discharge. Pediatric myositis can be classified as bacterial, viral,
or autoimmune. Gram-positive cocci are the most common causative organisms, and
hematogenous spread is the most common route of infection in children. In this case, the
bacterial culture and clinical findings indicated that the myositis was associated with a
hematogenous Salmonella infection originating from the intestinal tract. A history of
gastrointestinal disease and culture collection are important for accurate diagnosis of pediatric
myositis.
（日本医科大学医学会雑誌 2025; 21: 265―269）
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緒 言

小児のサルモネラ感染症は発熱，下痢と腹痛などを
主訴とする消化器症状を呈することが一般的である．
時に，難聴，意識障害，菌血症，髄膜炎，骨髄炎など
の合併症をきたす1,2．しかし，筋炎を合併した報告は
少ない．我々は筋炎を合併した Salmonella Enteritidis
（O9）の症例を経験したので報告する．

症 例

症例：4歳，男児
主訴：発熱，下肢痛
現病歴：入院 6日前に 39度の発熱と頻回の水様下

痢が出現した．入院 5日前に近医を受診し，急性胃腸
炎として対症療法を受けて下痢は改善した．入院当日
に発熱と左大腿部痛が出現し，歩行困難となり近医を
再診し，精査目的で当院へ紹介となった．
既往歴・内服歴：特記事項なし
家族歴：母方祖母が関節リウマチ
周囲の感染の流行・外傷歴：特記事項なし
ペット飼育歴：なし
出生歴：30週 0日，1,067 gで出生
入院時身体所見：
体温 38.8℃，呼吸数 36回/分，脈拍数 128回/分，

咽頭発赤は軽度認めたが心肺聴診所見に異常なく紅斑
や丘疹も認めなかった．歩行困難で両側の大腿部に疼
痛，自発痛あり，外旋・内旋時に疼痛の増強を認めた．
大腿部の熱感や腫脹，麻痺や痺れは認めなかった．
Numerical Rating Scale（NRS）は 10であった．
入院時検査所見：白血球 11,750/μL（好中球 67%），
CRP 4.08 mg/dL，プロカルシトニン 0.40 ng/dL，血
沈 32 mm/hと炎症反応上昇を認めたが，CKは 17 IU/
L，アルドラーゼは 7.7 U/Lで，各種抗体，便培養は
陰性であった（表 1）．
画像所見（入院 2日目）：下肢MRI脂肪抑制 T2強
調像と拡散強調像で両外側広筋に高信号を認めた（図
1）．
入院後経過：発熱と炎症反応上昇を認め，疼痛部位
から筋骨格筋系疾患を疑い Cephazolin sodium（CEZ）
の投与を開始した．入院 2日目に大腿部の評価のため
にMRIを撮影した．下痢や腹痛などの消化器症状の
再燃はなく入院 3日目に下熱した．入院 4日目，入院
時に採取した血液培養から Salmonella Enteritidis
（O9）が検出され，便培養は陰性だった．画像所見よ

り同菌による化膿性筋炎と診断した．薬剤感受性（表
2）から Ceftriaxone（CTRX 50 mg/kg/day）へ変更
後，下肢痛は徐々に軽快した．入院 12日目に検査し
た血液培養は陰性で，持続的菌血症は認められなかっ
た．全体で 14日間の抗菌薬治療を行い，炎症所見の
改善を認めたため，入院 18日目に退院した．入院時
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図 1　
（a）両下肢MRI 脂肪抑制T2強調像　両外側広筋に
高信号を認めた．
（b）両下肢MRI 拡散強調像　両外側広筋に高信号を
認めた．

aa

bb

表 2　抗菌薬感受性
CEZに対しての感受性は無く，CTRXに感受性を認めた．

抗菌薬 MIC（μg/mL） 判定

Ampicillin ＜8 S
Piperacillin ＜8 S
Cefotaxime ＜1 S
Ceftriaxone ＜1 S
Cefepime ＜2 S
Meropenem ＜1 S
Minocycline ＜2 S
Sulfamethoxazole-Trimethoprim ＜2 S
Fosfomycin ＜4 S

S：susceptible，MIC：minimum inhibitory concentration

の大腿部痛の NRSが最大 10であったが，CTRX変
更後に 5へ低下した（図 2）．退院 2カ月後に撮影し
た下肢MRIで筋炎所見の消失を確認した．

考 察

サルモネラ菌血症から大腿部に化膿性筋炎を発症し
た一例を経験した．静脈血液培養により Salmonella
Enteritidis（O9）が分離同定された．入院時には消化
器症状が乏しかったが，血液培養検査の結果および
MRI所見より診断に至った．

サルモネラ菌はグラム陰性桿菌であり，臨床的にチ
フス性（腸チフス・パラチフス）と非チフス性（食中
毒など）に分類される．その分類は主に血清型に基づ
き O抗原（体細胞抗原）と H抗原（鞭毛抗原）の組
み合わせによって決定され，2,500以上の血清型が知
られる1．サルモネラ菌は家畜及び野生動物に広く生
息し，汚染された卵や肉，牛乳などの経口摂取，糞口
感染，ペットとの接触で感染する．潜伏期間は通常 8～
48時間である．血清型による病原性，感染力，接種
菌量により臨床症状は異なる3．サルモネラ感染症の
主な症状は嘔吐，下痢などの消化器症状であるが，菌
血症や腸管外合併症を来す場合は重症化しやすい1,4．
小児におけるサルモネラ感染に菌血症を合併する割合
は 4～8％で，乳幼児においては 30～50%との報告も
ある1．また，免疫不全や 1歳未満の患者では菌血症
のリスクが高いとされる4．菌血症を合併した場合に
は，意識障害，痙攣，髄膜炎，関節炎，骨髄炎，膿瘍
形成などを引き起こす可能性がある1,5―7．
小児の筋炎は，細菌性，ウイルス性，自己免疫性（若
年性皮膚筋炎など），外傷性に大別される．化膿性筋
炎の原因菌としては，表皮ブドウ球菌および黄色ブド
ウ球菌が最多であり 75～90%を占める8―10．その他，
A群 β溶血性連鎖球菌などのグラム陽性球菌が原因
となるが，サルモネラ菌による筋炎の報告はまれであ
る．国内での文献報告は 3例にとどまっていた9―11．化
膿性筋炎の発症機序としては，皮膚や腸管からの血行
性感染により，直接筋肉へ浸潤するとされる8,9．好発
部位は，大腿四頭筋，腸腰筋，大臀筋であり，骨格筋
は血流が豊富であるため本来は細菌繁殖に適していな
いとされるが，血行性感染が成立するには筋損傷の存
在が関与していると考えられている11．Salmonella
Enteritidis（O9）による既報としては，腸腰筋膿瘍を
認めた 13歳男児の 1例がある．他 2例では内閉鎖筋，
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図 2　入院後経過
NRS：疼痛の程度を 0から 10 で示した．
X日にNRSは 10 であったが，退院時に 2に改善した．

閉鎖筋に膿瘍を形成していたが，いずれも血清型は不
明であった9―11．本例のように大腿部に膿瘍を形成せず
筋炎を呈した報告はなかった9,10．化膿性筋炎では膿瘍
形成時に穿刺液培養を行うことで 90%以上の確率で
起炎菌が検出されるが，血液培養の陽性率は 30%程
度にとどまる8．画像検査としては X線や CTは診断
的価値が低く，MRIは炎症性病変を描出する能力に
優れているため診断に有効である8,9．特に T2強調像
および脂肪抑制 T2強調像では，炎症による筋組織の
浮腫性変化や病変の範囲を詳細に評価できる．また，
拡散強調画像（DWI）を併用することで，膿瘍形成
の有無や病変の活動性についての判断にも寄与す
る6．本例でも同様の所見を認めた．本例では，下肢
MRI脂肪抑制 T2強調像と拡散強調像で両外側広筋に
高信号を認め筋炎の所見に合致した．
本例では先行感染として胃腸炎症状はあったが，大
腿部痛出現時にはすでに回復しており，入院後も消化
器症状の再燃はみられなかった．便培養は陰性であっ
たが，血液培養によりサルモネラ菌血症が確認され
た．外傷歴や皮膚の感染所見はなく，感染経路として
は先行する腸管感染からの菌血症への進展が最も考え
られた．鑑別疾患として自己免疫性疾患（皮膚筋炎な
ど）も考慮したが，臨床経過および血液検査所見より
否定的であった．MRIにて膿瘍形成は認めず，病変
部からの穿刺は行っていないため，筋組織における起
炎菌の直接的証明は得られなかった．治療は初期に
CEZを投与し，血液培養の結果に基づき感受性のあ
る CTRXに変更したところ，速やかな炎症所見の改

善および血液培養の陰性化を認めた．ドレナージなど
の外科的介入は行わず，保存的治療にて筋炎の改善を
得た．
Salmonella Enteritidis（O9）による膿瘍を伴わな

い筋炎の報告はまれである．消化器症状が乏しい症例
においては，起炎菌としてサルモネラ菌を想起するこ
とは難しく，血液培養を含めた適切な検査が重要であ
る．

結 語

本症例は，Salmonella Enteritidis（O9）による膿
瘍を伴わない大腿部の化膿性筋炎の一例であり，筋炎
発症時に消化器症状を認めなかった点が特徴的であっ
た．血液培養により起因菌が同定され，MRI所見と
あわせて診断に至った．小児の非典型的な感染症状に
おいても，起炎菌としてサルモネラ属菌を念頭に置く
必要があり，筋炎を疑った際には消化器症状を含めた
詳細な病歴聴取と，抗菌薬投与前の適切な培養検査の
実施が診断確定のため重要である．
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