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〔論文要旨〕
サルモネラ感染症は胃腸炎，菌血症，敗血症をはじめとして，腹腔内膿瘍や骨髄炎などの病巣感染症を起こす

ことがあるが，皮下膿瘍の報告は少ない。今回，胃腸炎症状をほとんど認めず，サルモネラ菌血症および前胸部
皮下膿瘍を認めた患者を経験したので，文献的考察を含めて報告する。症例は６歳の男児。入院１週間前に軽度
の腹痛と軟便を認め，入院当日に前胸部痛および腫脹と発熱を認めたため入院した。入院時の胸壁 MRI から胸部
皮下膿瘍と診断し，起因菌としてグラム陽性球菌を疑いセファゾリン静脈投与を開始した。その後血液培養から
Salmonella sp.O9群が検出されたため，抗菌薬をメロペネム，その後セフトリアキソン静脈投与に変更した。その
後は発熱，前胸部所見とも徐々に改善し，入院16日目に退院した。サルモネラ菌による皮下膿瘍を起こす部位につ
いて過去の文献を検索したところ，胸部の報告が31％と最も多かった。サルモネラ菌による皮下膿瘍は胸部にでき
ることが多く，一般的に出現頻度の低い胸部に皮下膿瘍を認めた場合には，サルモネラ感染症も鑑別に入れて治療
を行う必要がある。
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Ⅰ．は じ め に

サルモネラ菌は，犬，猫，牛，豚，鶏，カメなどの
動物や，汚染された食肉，鶏卵などの経口摂取で感染
する。経口的に人に感染して48時間の潜伏期をおいて
発熱，腹痛，下痢などの胃腸炎症状を起こす。典型的
な症状は急性胃腸炎であり，77.3% で症状があるとい
われている。そのうち腸管外の病巣感染症に至るのは
4.6% である1）。感染部位としては，心膜炎，髄膜炎，
肺炎，脳膿瘍，腹腔内膿瘍，骨髄炎などさまざまなも
のが挙げられるが，皮下膿瘍の報告は少ない。今回，
胃腸炎症状を初期にほとんど認めず菌血症から胸部に
皮下膿瘍を認めたと思われる症例を経験した。サルモ
ネラの皮下膿瘍は菌血症を伴う腸管外病巣感染の３％
と報告されている2）が，その臨床像は症例報告が散在

しているのみでまとまったものはない。そこで，文献
レビューをすることでサルモネラ菌による皮下膿瘍の
特徴をまとめた。

Ⅱ．症　　　例

６歳10ゕ月，男児
主　訴：発熱，前胸部痛
家族歴：同様の症状の人はなし
既往歴：特記事項なし
アレルギー歴：特記事項なし
食事摂取歴：低加熱の鶏卵の摂取歴なし，生ものの

摂取歴なし
ペット飼育歴：ザリガニ，ドジョウ，メダカ，金魚，

その他飼育はしていないがカメやイモリとの接触歴あ
り
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サルモネラ菌血症に伴う前胸部皮下膿瘍の１例
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現病歴：入院１週間前に腹痛，軟便が認められてい
た。入院２日前に前胸部痛を訴え，夜39.7度の発熱あ
り。入院当日は前胸部痛と発熱が持続し，前胸部が腫
脹してきたため入院となった。
入院時現症：身長111.5cm（－ 1.4SD），体重18.7kg

（－ 1.0SD），体温40.1度，心拍数108回 / 分，呼吸回数
28回 / 分
頭頸部：咽頭発赤なし，眼球結膜軽度充血，口唇の

発赤あり
胸　部：肺音清，心音整，心雑音なし
腹　部：軟，腸蠕動運動あり，自発痛・圧痛なし
四　肢：発疹なし
前胸部（正中やや右）に20×10mm 程度の腫脹，発

赤なし，自発痛あり，圧痛あり
入院時採血：表１
胸壁超音波：胸壁正中から右側の膨隆している部位

に脂肪織の腫大が認められた。カラードプラでは筋層
内部にわずかに血流信号を認め，明らかな液体貯留は
指摘できなかった。筋層は肋軟骨部分で圧排変形がみ
られ，圧迫の影響の可能性もあるが，肋軟骨部分にも
炎症があるようにもみられる。

入院時胸壁MRI（図１）：正中から左胸壁に膨隆があ
り，T1W1で低吸収域の像がみられ筋層および皮下組
織に相当。血流がなく膿瘍の疑い
腹部超音波：腹腔内に膿瘍形成などの異常所見を認

めず
血液培養：Salmonella sp.O9群
便培養：Salmonella sp.O9群
経　過：胸壁造影 MRI の結果から前胸部皮下膿瘍

と診断し，起因菌をブドウ球菌や溶連菌などのグラム
陽性球菌と想定し前胸部皮下膿瘍に対し，セファゾリ
ン75mg/kg/day の投与を開始した。入院時の身体所
見上，前胸部の膿瘍は，軽度腫脹はあるものの穿刺を
するのは困難と判断した。

第２病日，血液培養からグラム陰性桿菌が検出され
たため，メロペネム63mg/kg/day 静脈投与に変更し
た。さらに，同日中にグラム陰性桿菌はサルモネラ属
の可能性があるとの報告を受け，便培養も提出した。

第３病日にサルモネラ菌であることが判明したた
め，メロペネムをセフトリアキソン63mg/kg/day 分
２に変更した。同様に，便培養からも同じ薬剤感受性
のサルモネラ菌が検出された。治療開始後は順調に解
熱し，炎症反応も低下した。サルモネラ菌はアンピシ
リン，セフトリアキソン，メロペネム，レボフロキサ
シン，ホスホマイシンなどに感受性であった。

第４病日の血液培養陰性を確認した。便培養の再検
査は行わなかった。

第12病日，顔，体幹，上肢に癒合傾向のある紅斑が
出現したため，セフトリアキソンによる薬疹を疑いア

表１　入院時検査
WBC 11.010 /μL AST 65 IU/L
Neutro 89.00 % ALT 290 IU/L
Lymph 8.30 % T-Bil 0.8 mg/dL
Mono 2.30 ％ LDH 368 IU/L
Eosino 0 % CK 70 IU/L
Hb 12.3 g/dL BUN 14.8 mg/dL
Plt 19.4 万 /μL Cre 0.45 mg/dL
TP 6.6 g/dL CRP 7.94 mg/dL
Alb 3.6 g/dL

図１　胸部造形 MRI
　T1W1で正中～左胸壁にかけて低吸収域の像がみられ前胸部
の筋層および皮下組織に相当。血流がなく腫瘍が疑われた。

図２　入院後経過
　前胸部皮下膿瘍の診断で抗生剤を開始。血液培養，便培養の
結果からサルモネラ菌と同定しセフトリアキソンで治療をし
た。膿瘍は徐々に消退したため，第16病日に退院した。
CEZ：セファゾリン，MEPM：メロペネム，CTRX：セフト
リアキソン，ABPC：アンピシリン，AMPC：アモキシシリン
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ンピシリン210mg/kg/day に変更し，第15病日まで投
与し，第16病日以降はアモキシシリン90mg/kg/day
の内服を２週間行い治療終了とした。

第13病日に前胸部に限局的に腫脹，波動も認めた。
腫脹と波動を触知し膿がたまっている可能性を考慮
し経胸壁超音波を再度実施した。前胸部の胸骨やや
左側に長い低エコー域で圧迫にて一部流動している
部分がみられ，膿瘍も疑ったが，瘢痕化している可
能性もあり，穿刺は行わず抗菌薬の投与のみの方針
となった（図２）。その後，膿瘍は徐々に消退したため，
第16病日に退院した。

Ⅲ．サルモネラ菌による皮下膿瘍の報告

１．サルモネラによる皮下膿瘍において胸部の割合が高い

サルモネラ菌による皮下膿瘍の症例報告を，医中
誌および Pubmed で検索した。医中誌では「皮下膿
瘍　サルモネラ菌」，「サルモネラ菌　軟部組織　膿瘍」
をキーワードに，Pubmed では「abscess salmonel-
la」，「salmonella soft tissue」をキーワードに皮下膿瘍
を認めた症例を検索したところ，全部で47症例あり，

そのうち15例（31%）が胸部であった。胸部以外では
頸部が10例と最も多く，それ以外は骨髄炎や関節炎に
伴う症例が多かった。

２．サルモネラによる胸部皮下膿瘍の症例報告

次に，本症例と同様にサルモネラ菌による胸部皮下
膿瘍の症例報告を，医中誌と Pubmed を用いてさら
に詳しく検索した。前記のキーワードに「chest wall」
を加えたところ，さらに２文献が見つかり，合計17件
の症例報告3～19）が検索された。年齢中央値は48歳，小
児は３例であった。３例で糖尿病を認めた。胸部のど
こに認めたかについては特に共通点はなかった。詳細
な検索が可能であった15例中，画像上皮下以外に変化
を認めた症例は８例で，そのうち７例が胸骨または肋
骨やその連結部に変化を認めていた。本症例のよう
に，画像で皮下膿瘍以外に所見を認めない症例は５例
であった。主訴は疼痛や腫瘤が多く，発熱を呈した症
例は少なかった。半数以上が診断までに１ゕ月以上の
期間を有していた。血液培養は６例で実施が確認され
ており，いずれも陰性，便培養は８例で実施されてい

表２　前胸部皮下膿瘍のレビュー

年齢 性別 場所 基礎疾患 血液
培養 便培養 膿瘍部の培養 消化器

症状

画像上の
他部位への

浸潤
主要症状

皮下膿瘍
出現から

診断までの
時間

文献

62歳 女 左前胸部 糖尿病 不明 陰性 Salmonella typhi なし なし 胸部腫瘤 ８ゕ月 （３）

38歳 男 左前胸部 ヘルニア，
脂肪腫 不明 不明 Salmonella Choleraesuis なし 肋骨 胸部違和感，

胸痛 約４ゕ月 （４）

６歳 男 胸部 なし 陰性 陰性 Salmonella enteritidi なし なし 発熱，胸痛 約６日 （５）
73歳 男 左前胸部 糖尿病 不明 不明 Salmonella typhi あり 肋軟骨 発熱，胸痛 数日 （６）
18歳 女 右胸部 なし 不明 不明 Salmonella newport なし なし 有痛性腫瘤 約２ゕ月 （７）
56歳 男 右胸部 なし 不明 不明 Salmonella O4群 なし 大胸筋 有痛性腫脹 ２週間 （８）

77歳 男 左前胸部 なし 陰性 陰性 Salmonella O9群 なし 肋軟骨，
肋骨の１部

前胸部発赤，
腫脹 約１ゕ月 （９）

30歳 男 前胸部 糖尿病 陰性 陰性 Salmonella D 群 なし 不明 有痛性腫瘤 約３週間 （10）
11歳 女 前胸部 なし 陰性 陰性 Salmonella C 群 不明 肋骨，肋軟骨 有痛性腫瘤 約１ゕ月 （11）
48歳 男 前胸部 なし 不明 不明 Salmonella enteritidis 不明 筋肉，肋軟骨 腫瘤 約３ゕ月 （12）
55歳 男 前胸部 なし 不明 不明 Salmonella enteritidis 不明 不明 不明 不明 （13）
８歳 男 前胸部 なし 不明 不明 Salmonella enteritidis 不明 不明 不明 不明 （14）

58歳 男 右前胸部 なし 不明 不明 Salmonella typhimurium なし 胸骨肋軟骨
連結部 有痛性腫瘤 約４ゕ月 （15）

66歳 女 右胸部 なし 不明 不明 Salmonella enteritidis なし 肋骨軟骨
接合部 有痛性腫瘤 約２ゕ月 （16）

37歳 男 胸骨部 下垂体腺腫 陰性 陰性 Salmonella typhimurium なし なし 腫瘤３回再発 約２ゕ月 （17）

86歳 男 後腋窩 なし 不明 不明 Salmonella typhimurium
Phage type 12 なし 胸水 発熱，呼吸苦，

腫瘤 約２週間 （18）

45歳 男 前胸部 なし 陰性 陰性 Salmonella typhi なし なし 有痛性腫瘤
自壊，発熱 約６ゕ月半（19）
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たが，いずれもサルモネラ菌は検出されず，膿瘍部か
らは全てサルモネラ菌の検出がみられた（表２）。

Ⅳ．考　　　察

今回，サルモネラ菌による腸管外症状として前胸部
の皮下膿瘍および菌血症を発症した男児を経験した。

非チフス性サルモネラ感染症は，胃腸炎の症状が主
体であるが，本症例のように腸管外感染症を主症状と
することもある1）。小児を対象として，1994～2014年
に無菌検体からサルモネラ菌が検出された17例を集め
た報告では，腸炎と菌血症合併は13例，菌血症・敗血
症は２例，骨髄炎１例，髄膜炎１例であった20）。その
他サルモネラ菌感染症の多様性として報告されている
ものは，心内膜炎，心膜炎，感染性動脈瘤，尿路感染
症，肺炎，関節炎なども挙げられている21）。一方，サ
ルモネラの皮下膿瘍は菌血症を伴う腸管外の病巣感染
のうち３％に認めたと報告されている2）。今回，皮下
膿瘍の発生する部位について文献検索を行ったとこ
ろ，31％が胸部に認めていた。さらに胸部皮下膿瘍に
絞って詳細な検索を行ったところ，全部で17例あり，
そのうち５例が皮下膿瘍のみの症例であった。次に多
いのは頸部の10例であった。

一般的に，皮下膿瘍は頸部や肛門周囲，四肢末端な
どに多く22），胸部にできることは非常に稀である。以
上のことからサルモネラの皮下膿瘍は胸部にできるこ
とが多い可能性がある。過去のサルモネラ皮下膿瘍の
症例報告ではすべて血液培養陰性であるが，症状出現
から血液培養検査までの期間が１ゕ月以上である症例
が多く，Fisker らの報告2）では皮下膿瘍５例中３例が
血液培養陽性となっており，腸管からの血行感染を介
した感染が最も考えられる。サルモネラは細胞内寄生
菌としての特性をもっており，腸管内に到達し，大腸
上皮細胞に付着した後，上皮細胞内にエフェクター分
子と呼ばれる蛋白を注入し，細胞骨格を構成するアク
チンを再構成して上皮細胞の形態を変化させエンドサ
イトーシスを促すことで細胞内に進入する。この際に
bacterial translocation を起こすことで菌血症を発症
すると考えられている。サルモネラ菌による皮下膿瘍
が胸部に多くみられたことの原因は不明であるが，詳
細な検索が可能であった胸部皮下膿瘍の報告15件のう
ち，７件は胸骨や肋骨またはその連結部に病変を認め
ていたことから，胸部は筋肉組織が少ない部位である
ため，骨髄に到達したサルモネラ菌が骨で炎症を起こ

さずに皮下に到達した可能性がある。あるいは，腸管
からリンパ管もしくは血流に入ったサルモネラ菌が肝
内門脈左枝から側副血行路である臍静脈，臍傍周囲皮
下静脈，上腹壁静脈，内胸静脈を通って胸部皮下に感
染した可能性も考えられる。

また，医中誌で胸部皮下膿瘍において多い原因菌に
ついても調べた結果，26例中３例がサルモネラ菌で
あった。その他７例が結核菌，10例がブドウ球菌であっ
た。ブドウ球菌や結核菌の占める割合が大きいが，サ
ルモネラ菌も決して稀ではなかった。

皮下膿瘍に対する抗菌薬は今回の症例のようにグラ
ム陽性球菌を念頭におき第１世代セフェム系を第１選
択として使用されることが多いが，今回の検討結果か
ら，胸部にできた皮下膿瘍に関してはサルモネラ菌も
考慮した治療の選択が行われるべきである。

今回の症例では入院時に血液培養を採取していたこ
とが，原因菌の解明につながった。サルモネラ菌血症
とわかったのちに問診を追加して，入院前に軟便がみ
られていたこと，ペットの飼育歴，接触歴，食生活に
ついて聴取した。その結果，患者は生鶏卵や生肉など
の接触歴は認めなかったが，汚染された水から捕って
きたザリガニやドジョウなどを飼育し，サルモネラ菌
を保有しているとされるカメやイモリとの接触歴があ
り，これが原因となってサルモネラ感染を起こしたと
考えた。小児では汚染された水や生物を触ることは多
く，手洗いを行う必要性がいえるだろう。

今回の論文の限界として，本症例では膿瘍の穿刺
を実施しておらず，膿瘍の菌の種類が判明しなかっ
たことが挙げられる。しかし血液培養からサルモネ
ラ菌が検出されていることや抗菌薬治療に反応して
いることから，膿瘍の原因菌はサルモネラであった
可能性が高いと考える。また，今回文献検索を医中
誌および Pubmed でできる限り行ったが，一般的な
部位にできる皮下膿瘍は報告されていない可能性が
あり，publication bias がかかっている可能性は否定
できない。

Ⅴ．結　　　論

サルモネラ菌による皮下膿瘍は胸部にできることが
多く，水生生物や汚染された水との接触がある小児で，
胸部に皮下膿瘍を認めた場合には，サルモネラ感染症
も鑑別に入れて治療を行う必要がある。
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〔Summary〕
Salmonella infection can sometimes cause focal 

infections，including intraperitoneal abscesses and 

osteomyelitis，along with gastroenteritis，bacteremia，

and sepsis．However，only a few cases of subcutaneous 

abscesses have been reported．Here，we report the 

case of a 6-year-old boy with Salmonella infection 

and a subcutaneous chest abscess showing minimal 

symptoms of gastroenteritis．He initially complained 

of mild abdominal pain and loose stools．However，a 

week later，he experienced precordial pain，swelling，

and fever and was hospitalized．Subsequent chest wall 

magnetic resonance imaging revealed a subcutaneous 

chest abscess，and we suspected gram-positive 

cocci as the causal bacteria．Therefore，treatment 

with intravenous cefazolin was initiated．As blood 

cultures revealed Salmonella sp．（O9），his antibiotic 

treatment was switched to intravenous meropenem 

and ceftr iaxone．Consequent ly，his fever and 

precordial symptoms gradually improved，and he was 

discharged on the 16th day of hospitalization．An online 

literature search indicated that Salmonella sp．caused 

subcutaneous abscesses most frequently in the chest 

（31%）．Thus，when a subcutaneous abscess is found at 

unusual locations，such as the chest，clinicians should 

consider the possibility of Salmonella infection．
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