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マムシ咬傷による死亡例の報告：症例報告

は じ め に

　マムシ咬傷は日本で年間 3000 例程度発生し、そ
のうち死亡例は 5 例程度で全て 70 代以上の高齢者
だったと報告されている 1）。今回我々は受傷から 6
時間以内に抗毒素を投与したにも関わらず、受傷翌
日に重症化し死亡した高齢男性の症例を経験した。
抗毒素を比較的早期に投与した症例の重症化例は
珍しいため、マムシ咬傷治療の発展に寄与できれば
と考え報告する。

症 例

　症例は 92 歳男性。既往歴は高血圧だけであった。
2022 年 7 月某日の 15 時頃、水田で草取りをしてい
て草むらに手を入れた際に右手関節を何かに咬ま
れたような痛みがあった。咬んだ固体は確認できな
かった。受傷時は軽い痛みがある程度であったが、
その後徐々に右手が腫脹し中枢に広がったため、16
時半に開業医を受診した。受診時のバイタルサイ
ンに異常は無かったが、診察時に意識消失しショッ
ク状態となったため当院に救急搬送された。意識
消失は 20 秒程度で、来院時（17 時 10 分）は意識
清明でバイタルサインは血圧 132/42mmHg、脈拍 
53/ 分、SpO2 98%、体温 36.5 度であった。右手か
ら上腕遠位 1/3 まで腫脹し強い圧痛があった。熱感
はほとんどなく、手関節橈側に牙痕と思われる点状
の傷が二つあった（図 1）。血液検査では血小板が
13.6 万と軽度低下していたが他に異常値は見られな
かった。受傷時期、場所、臨床経過、牙痕と思われ
る傷があったことからマムシ咬傷と診断した。メチ
ルプレドニゾロン 125mg を持続投与した後、18 時

（発症 3 時間後）から乾燥まむしウマ抗毒素 1A と
生食 200ml を開始し 3 時間で投与した。同日は細
胞外液製剤を計 1L 投与した。
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図１　受診時の右上肢

牙痕と思われる傷（矢印）は翌日の写真の方が鮮明。
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　翌朝は意識清明で発熱なくバイタルは安定して
いた。右上肢の出血斑は肩を超えていなかったが、
腫脹は肩を少し超えた辺りまで広がっていた（図
2）。一方コンパートメント症候群を示唆する所見
に乏しく、血液検査でも軽度の腎機能低下を認める
のみで受診時と著変がなかったため、抗毒素の効果
があったと考え経過観察していた。しかし、午後
になり徐々に血圧低下、尿量減少し不穏状態となっ
たため、マムシ毒による急性腎障害を疑い、細胞
外液製剤を増量（3L/day のペース ) しノルアドレ
ナリン（0.03 μ g/kg/min）を開始した。心臓超音
波検査では心収縮など大きな異常はなく下大静脈
は呼吸性変動があるが虚脱はみられなかった。そ
の後も低血圧、乏尿が続き、20 時頃に腫脹は右前
胸部まで及んだ。22 時頃に血圧は 100mmHg 以上

（ノルアドレナリン 0.1 μ g/kg/min）となり少し安
定したが、頻呼吸が出現したため酸素投与を開始し
た。マムシ毒による急性腎不全や循環不全が疑われ
たが、当院ではこれ以上の精査・加療が困難なため
高次医療機関に搬送するか家族と相談したところ
積極的な治療は希望されず、当院で可能な範囲の治
療を続ける方針となった。その後意識レベルが徐々
に低下し受傷から約 34 時間後に死亡確認となった。
死亡時に浮腫は右前胸部、右側胸部、右肩甲部辺り
まで広がっており、四肢の注射痕の皮下出血が顕在
化していたため凝固異常が疑われた。

考 察

　マムシ咬傷による死亡者数は年間 5 例程度とさ
れているが 1,2）、最近死亡例の報告はほとんどない。
本症例では 6 時間以内と比較的早期に抗毒素を投
与し、受傷翌日（受傷 17 時間後）の全身状態や血
液検査に大きな異常がなかったにも関わらず、受
傷 22 時間以降から全身症状が出現しており珍しい
症例と言える。皮下に入った大量の毒素が徐々に
血管内に移動したため、抗毒素で中和しきれなかっ
たことが重症化の一因と考えた。
　受傷時期、場所、受傷からの臨床経過、牙痕から
マムシ咬傷に矛盾はないと考えた。
　マムシ咬傷で集学的治療を要した死亡例、特に重
症例は数多く報告されているが 3-12）、抗毒素を 6 時
間以内に投与されたにも関わらず重症化した症例
は稀である。抗毒素投与の是非や至適投与時間につ
いてコンセンサスは得られていないものの受傷か
ら 6 時間以内の抗毒素投与が入院期間を短縮したと
する報告があり、本症例での抗毒素投与のタイミン
グは決して遅くなかったと考える。また翌朝（受傷
18 時間後）の血液検査で Cre 微増、血小板微減以
外に異常値がなかったことは、抗毒素に一定の効果
があったことを示唆しており、その後の重症化は想
定外であった。受傷後の白血球や CK の増加、血小

腫脹と皮下出血が悪化し右肩まで広がっている。

牙痕と思われる傷（矢印）

図２　受傷翌朝（受傷から約 20 時間）の右上肢
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板の低下が重症化の予測因子とする報告があるが
13）14）本症例はこれらを満たしておらず、高齢であ
ること以外に重症化する要素を認めなかった。
　本症例の臨床経過から皮下に大量の毒素が注入
され徐々に血管内に移動したため、抗毒素で中和し
きれなかったことが重症化の原因と考えた。前医で
低血圧・失神を起こしたのは毒のブラジキニン遊離
作用による末梢血管拡張が一因と考えるが、ショッ
クから速やかに回復したため血管内に大量の毒が
入った可能性は低いと考えた。また、大量の毒素
が血管内に入ると血小板凝集作用で血小板が著明
に低下することが知られているが 15）、当院搬送時

（受傷 3 時間後）の血液検査ではわずかな低下にと
どまったため毒素が大量に血管内に入ったとは考
えにくく、そのほとんどは皮下に注入されたと考え
られた。上肢の腫脹が著明で進行が抑えられなかっ
たこともそれを支持する所見である。また通常牙痕
の幅は約 1cm だが今回の症例では 2cm あり、大き
い固体で毒量も多い可能性があった。皮下の毒素
は遅れて血管内に移動するため 16）、徐々にではあ
るが大量の毒素が血管内に移動し抗毒素では中和
しきれなかったため、遅発性に重症化したと考え
た。死亡直前の血液検査がないため病態の正確な
把握は困難であるが、低血圧、乏尿から死因は急
性腎不全、循環不全、多臓器不全などが疑われた。
受傷翌朝の CK は上昇しておらず、そこから急激に
CK が上昇し 4 ～ 5 時間後に横紋筋融解による腎障
害を起こしたとは考えにくいため、毒素による直接
的な腎障害などが疑われた 17-19）。マムシ咬傷の死
亡例はほぼ 70 代以上の高齢者であると報告されて
おり 1）、高齢であったことも重症化の一因として考
えられた。
　抗毒素投与 24 時間以降の症状悪化は中和されて
いない毒素があることを示唆するため、抗毒素の追
加投与が必要であるとする報告がある 7）。抗毒素を
追加投与すべきだったかもしれないが、追加投与は
効果的ではなかったとする報告 20）もあるため有効
であったかは定かではない。海外での抗毒素推奨投
与量と比較すると日本の投与量は少ないという指
摘があるが、抗毒素の種類（単価抗毒素、多価抗毒
素など）、生息する蛇の毒の量などに差があるため
一概に日本の投与量が少ないとは言えず、またほと
んどの症例は 1 バイアルで治癒する傾向にあるため
数バイアル必要な症例は日本では稀であると考え
る。また日本のマムシ咬傷で重症化した症例は投与
から時間を要した症例も多く（表１）、添付文書に
も「組織に結合した毒素は中和しにくいといわれて
いる。したがって、治療に際し、咬傷後できるだけ
早く本剤を投与することが効果的である。」とある
ため投与するタイミングも投与量と同じくらい重
要である。ただ腫脹が進行し全身性の症状を伴う症

例には、腫脹の進行の程度や早さは重症度と必ずし
も関連はない 1）とされてはいるものの、追加投与
を検討すべきかもしれない。

お わ り に

　90 代男性のマムシ咬傷による死亡症例を経験し
た。比較的早期に抗毒素を投与したにも関わらず重
症化し、受傷から 34 時間で死亡した。マムシ咬傷
は患者の年齢や基礎疾患、マムシ毒の注入量、注入
部位で経過が変わるため、抗毒素を早期に投与した
としても重症化することがあり常に注意深い観察
が必要である。

利益相反なし

要 旨

　92 歳男性が水田で何かに右手関節を咬まれ腫脹
と疼痛が出現した。前医で失神したため当院に紹介
となった。来院時は意識清明でバイタルも安定して
いた。右手から肘辺りまで腫脹が広がっており、経
過からマムシ咬傷と考えマムシ抗毒素を 6 時間以内
に投与した。翌朝（受傷 17 時間後）の全身状態や
血液検査に大きな問題はなかったが、受傷から 22
時間経過した辺りから低血圧、乏尿が出現し、右上
肢の腫脹が中枢に広がった。輸液増量や昇圧薬を開
始したが徐々に状態が悪化し受傷から 34 時間で死
亡した。受傷から早期に抗毒素を投与したにも関わ
らず重症化した症例は稀である。皮下に注入された
大量の毒が徐々に血管内に移動したことによって、
抗毒素で中和しきれず遅発性に重症化したと考え
た。マムシ咬傷は患者の年齢や、注入された毒の量
などで経過が変わるため、抗毒素を早期に投与した
としても重症化することがあり注意深い観察が必
要である。

A case of death due to mamushi bite: A case 
report.

表１　死亡例・重症例の抗毒素投与までに要した時間
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