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Abstract: Rhabdomyolysis has been reported in association with many viral infections 

and a few bacterial infections， especially Legionnaires' disease and Pneumoccocal pneumo-

nia. Case reports are rare with psittacosis， and the etiology of rhabdomyolysis is unknown. 

We experienced one case of rhabdomyolysis accompanied with diabetes mellitus and 

psittacosis. We promptly instituted general control and he recovered without acute renal 

failure in two weeks. i九Thenthe elevation of CPK is recognized in cases of atypical 

pneumonia， we consider it to be associated with rhabdomyolysis， and we shouldpromptly 

initiate general control. 
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序 文
発症し，早期に全身管理を行ったことにより，腎障害の

併発なく軽快した横紋筋融解症の 1例を経験したので若

横紋筋融解症は，骨格筋(横紋筋〕の崩壊により，筋細 干の考察を加え報告する.

胞内のミオグロピンやCPKなどの物質が血中に遊出す

る病態であり 11，筋症状や腎障害などをきたす臨床的な

症候群である 原因については種々の報告がなされてい

るが，激しい運動後に発症することが最も多いとされて

いる2).また，横紋筋融解症の原因となる感染症として

は， EBウイノレス， コクサツキウイノレスおよびインフノレ

エンザウイノレスなどのウイルス感染症や，腸チフスおよ

びレジオネラなどの細菌感染症が報告されているが，オ

ウム病に合併した横紋筋融解症の報告はきわめて少ない.

今回われわれは，オウム病およ間糖尿病を原因として

症

患者:51歳，男性，会社員.

主訴・発熱， E五欧.

餌リ

既往歴:平成4年 11月，健診にて糖尿病および高血圧

を指摘される.

家族歴:父と母に高血圧.

噌好歴.飲酒 日本酒 3合/日，

喫煙25本/日.

現病歴:平成4年12月11日より発熱および咳搬出現.
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食欲不振，脱力感および全身倦怠感も出現してきたため， 塞の所見はなかった.

12月15日に当科を初診した.胸部X線検査で右上肺野 入腕時検査成績(Tabl巴1) 検尿では，糖(3+)，蛋白

に浸潤影を認めたため，肺炎の診断にて入院となる.な (+ )，潜血(3十〕であり，ケトン体は陰性で，沈潰には異

お，鳥類左の接触歴はなかった. 常を認めない.末梢血では，白血球数は13900/μ!と増加

入院時現症・身長178cm，体重90kg.意識は清明だ し，核の左方移動を認める.血沈は1時間値115mmと

が，軽度吃音を認める.体温39.40C.血圧 160/108 充進している.血液生化学では， GOTは54IU/l，LDH 

mmHg，脈拍 128/分，整.呼吸数 40/分.結膜に貧血お は648IU/lと高値で， CPKは2468IU/lと著明に上昇し

ょび黄痘なし.頚部リンパ節腫脹なし.胸部では，心音 ている.腎機能は正常で， Na， K， Clの低下を認める.

清，呼吸音は右上背部で減弱し，わずかに湿性ラ音を聴 血糖は368mg/dlと高く，また， CRP， HbAlcも高値を

取する.腹部は異常なし.神経学的に異常なく，筋腫脹， 示している.入院時の動脈血ガス分析では， PO，58.8 

圧痛および筋力低下を認めない mmHgと低酸素血症を長し，過呼吸による呼吸性アノレカ

胸部単純X線検査.右上肺野に区域性の均等な浸潤 ローシスを認める.次に，高値を示していたCPKおよび

影と一部無気肺像を認める(Fig.1). LDHのアイソザイムをみると， CPKではMMタイプ

胸部CT検査-右の肺門部から S1， S 2を中心として が， LDHではタイプ 5が優位に上昇しており，骨格筋由

肺炎および無気肺像を認める(Fig.2).なお，心電図では 来と考えられた.さらに，血清および尿中ミオグロピン

不完全右脚ブロックと陰性T波を認めるが，急性心筋梗 がともに上昇しており，筋生検は施行し得なかったが横

Fig. 1. Chest X -ray film taken on admission 

Fig. 2. Chest CT film taken on admission目

Table 1. Laboratory findings on admission 

Urinalysis 

pH 5.0 

Sugar (3十〕

Propein 十〉

U robilinogen (士〕

Occult blood reaction(3+) 

Ketone bodies( -) 

RBC 2-4/F 

Peripheral blood 

WBC 13.9x103/μl 

Myelo. 1 % 

Metamy巴10.3% 

Band 12 % 

Seg. 69 % 

Lymph. 14 % 

Mono. 1 % 

RBC 449 x 10'/μl 

Hb 14.4 g/dl 
Ht 41.4 % 
Plt 16.6x 10'/μl 

ESR 

1h 115mm 

Coagulation system 

PT 10.5 sec 

APTT 40目3sec 

TT 86% 

HPT 100 % 

Fibrinogen 420 mg/dl 

FDP 7.8μg/dl 

Blood Chemistry 

T-Bi1 1.0 mg/dl 

TP 6.4 g/dl 

GOT 54 IU/I 

GPT 34 IU/I 

LDH 648 IU/I 

CPK 2468 IU/I 
T-Cho 149 mg/dl 

ChE 336 IU/I 

BUN 18 mg/dl 

Crea tinine 1.1 mg/ dl 

Na 127 mEq/1 

K 3.4mEq/1 

CI 96mEq/1 

Ca 7.6mg/dl 

FBS 368 mg/dl 

Serology 

CRP 34mg/dl 

HbA1c 7.3% 
Fructosamine 256μmo1/1 

ANA x20 

(Speckled type) 

IgA 202.9 mg/dl 

IgG 976.5mg/dl 

IgM 65.4 mg/dl 

Blood gas analysis 

pH 7.514 

PCO， 25. 3 mmHg 
PO， 58.8 mmHg 
HC03 20.0 mmo1/L 

BE -1.0 
Sat. 92.2 % 
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紋筋融解症と診断した.一方，肺炎に関する起因菌の検 脈下に1日2500-3000mlの輸液と抗生剤，グロプリン製

索では，各種のウイノレス抗体およびマイコプラズマ抗体 剤およびインスリンの投与を行なっ允.第4病日には解

はすべて陰性であり，略疾培養検査でも Normal flora 熱したが，抗生剤によると考えられる肝機能障害を認め

であった.しかし，オウム病Fラミジア抗体価がベア血 たこと，および，胸部X線上肺炎像が増悪し異型肺炎も

清にて 4倍(第7病日〉から 32倍(第21病日〉に上昇して 考えられたことから，抗生剤をセフェム系からミノサイ

いた(Tabl巴のため，鳥類との接触歴はなかったが，後に グリンに変更した.以後次第に自他覚所見およびX線所

本症例の肺炎はオウム病と最終診断した. 見は改善し，また CPK値は第5病日には正常化し，腎機

入院後経過.入院後直ちに酸素吸入を開始し，中心静 能障害の出現もなく約2週間で軽快した(Fig.3). なお，

オウム病および横紋筋融解症の改善後，糖尿病も改善し

Table 2. Laboratory findings on admission 血糖値は食事療法のみでほぼ正常化した.

CPK Isozyme 

BB 0.1 % 
MB 2.6 % 

MM  96.6 % 

LDH Isozyme 

LDH 1 22.2 % 
LDH 2 32.2 % 
LDH 3 23.6 % 
LDH4 7.0 % 
LDH 5 15.1 % 

Myoglobin 

blood 227 ng/ml 

urine 289 ng/ml 

Serum virus antibody 
Coxsackie (A9， B4) ( -) 

Mumps (-) 

Influenza ( -) 

Parainfluenza ー〉

EB (-) 

Adeno (-) 

Polio (-) 

Echo (3， 7， 11， 12) ー〉

Serum bacterial antibody 

Mycoplasma pneumoniae (ー〕

Chlamydia psittaci 

X4一一一一→ X32
(the 7th day) (the 21th day) 

Sputum culture 

N ormal flora 
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Fig. 3. Clinical course 

考察

横紋筋融解症は1881年にFleischerらが最初に報告3)

して以来， これまで多数の報告がある. 日常臨床的には

比較的頻度の高い疾患であり，血中の筋由来酵素が軽度

に上昇する無症候性のものから，急性腎不全をきたす激

症型のものまで様々である.特に，血清CPK値が 10000

IU/l以上で，血圧低下， 400C以上の発熱，脱水などを伴

う重症例では急性腎不全を合併する危険性があり，初期

治療が大切と考えられている.

横紋筋融解症の原因は，大きく外傷性および非外傷性

に分類2)されるが(Table3)，外傷性のものとしては労作

性のものが最も多いとされている.非外傷性の原因とし

ては，遺伝性疾患，各種の感染症，代謝異常，薬物およ

び飲酒などが報告されている.横紋筋融解症の原因とな

SBPC 4gj日
MINO 200mg/日

n
 

仇

10 15病日
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Table 3. Caus巴sof rhabdomyolysis 

1) Traumatic 

1. Exertional States 2. Crush syndrome 3. Isch巴mia

2) Nontraumatic 

1. Myopathy and metabolic disorders 

McArdele's disease and other metabolic myopathy 

Diabetes acidosis， Hypopotassemia 

2. Infection (Pneumonia， Sepsis) 

Viral (EB， Influenza， Coxsackie， Echo) 

Bacterial (Pneumococcal pneumonia， Legionella) 

3. Inflammatory disorders 

Polymyositis and collagen disorders 

4. Drug induced 

alcohol， heroin 

5. Others 

Literature 2) 

る感染症としてはウイルス感染症が多く，細菌感染症と

しては，レジオネラで数十例4)の他，腸チフスヘ肺炎球

菌6)で数例の報告がある.オウム病に合併した横紋筋融

解症の報告としては，検索し得た範囲では自験例を含め

3例のみであった7) 一方，オウム病に伴う筋病変の報告

としては，筋生検にて組織学的に筋炎の合併を確認した

報告8)があり，また， CPKの上昇したオウム病の報告9)，10)

があるが，いずれも血中および尿中ミオグロピンの測定

はされておらず，横紋筋融解症との診断には至っていな

L 、.

横紋筋融解症の診断は，臨床症状として筋肉痛や筋力

低下などがあり，重症例では意識障害を伴ってくること

があるが，軽症例では無症状のことも多い.検査所見と

しては，検尿にて潜血が陽性にもかかわらず沈i査に異常

なく， CPK(MM type)， LDH(type 5)およびaldolaseな

どの筋由来酵素の血中レベノレの上昇と血中および尿中ミ

オグロピンの増加を認める.筋生検では，再生像を伴っ

た筋線維の分節状の壊死を示すが，生検部位により臨床

所見，検査所見と一致しないことも多く，診断のために

必ずしも筋生検を施行する必要はないとの報告11)もあ

る.本症例も筋生検を施行していないが，尿所見および

床症状は発熱，咳歎，頭痛が主症状で特異的なものはな

い.胸部X線では，右下肺野に多く，肺門から連続して

周辺に模状に広がる淡い陰影が特徴的であるといわれて

いるが，初期の X線像は多彩である 15).オウム病の確定

診断には病原体の直接検出法と血清学的診断法があるが，

直接検出法は実施が困難であるため，一般的には血清学

的診断法が用いられ，通常，急性期と回復期のベア血清

で抗体価が4倍以上の上昇または単一血清で抗体価が

32倍以上を陽性としている.本症例は，鳥類との接触歴

がなかったこと，胸部X線で区域性の均等な浸潤影と一

部無気肺像を談め，典型的で、なかったことから入院当初

はオウム病と診断しえなかった.しかし， ミノサイクリ

ンが著効したこと，オウム病クラミジア抗体がベア血清

にて 4倍から 32倍に上昇していたことからオウム病肺

炎と最終診断した.

最後に，オウム病において横紋筋融解症をきたす機序

としては，菌体の産生物質による筋組織の直接的障害や

肺炎局所でみられる血管炎が筋組織内にも発生し，二次

的に筋障害を惹起することなどが考えられている7)が，

現在のところ明確ではない.本症例では基礎疾患として

軽症の糖尿病があり，オウム病を合併することにより発

熱，脱水，高血糖，電解質異常などが加わり，横紋筋融

解症が発症したと考えられた.また，発症早期から全身

管理を充分に行い， ミノサイクリンを投与したことによ

り，腎障害の併発もなく軽快したと考えた.

結 言喜

オウム病および糖尿病に合併した横紋筋融解症のまれ

な1例を報告した.血清CPKの上昇を伴う肺炎(特に異

型肺炎例〉症例では，横紋筋融解症の合伴も考慮して，早

期から全身管理を厳重にすべきと考えられた.

本症例の要旨は第 141回日本内科学会近畿地方会にお

いて発表した.
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