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要　　　　　約

11 歳，雄，体重 18kgのシェットランドシープドッグが，起立困難と跛行を主訴に来院した．その後，横臥状態と
なり，右後肢にガス壊疽が認められた．患部の細胞診ではクロストリジウム属を疑う芽胞菌が観察され，broad-range 

PCRを利用した遺伝子解析にてClostridium novyiと確定した．抗菌薬投与などの治療を行うも斃死した．犬において，
クロストリジウム性筋炎やガス壊疽はまれな疾患であり，またその原因菌として Clostridium per fringensと
Clostridium septicumなどの報告はあるが，Clostridium novyiの報告はない．
─キーワード：Clostridium novyi，犬，ガス壊疽．
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クロストリジウム菌属は，土壌や人を含めた動物の腸
管内に広く生息する．Central Veterinar y Conference

（Aug 01，2011）では家畜動物におけるクロストリジウ
ム性筋炎は，筋肉注射や創傷から感染し，嫌気的な環境
下で菌が増殖することで急性で進行性の筋壊死が誘発さ
れ，局所においては，激しい疼痛，腫脹，浮腫，ガス壊
疽が認められるとされる．全身症状としては，発熱，沈
鬱，呼吸促迫，頻脈，トキシックショック，播種性血管
内凝固症候群（DIC関連症候群）などを呈し，積極的
な治療を行っても，しばしば致命的な予後となる．
犬におけるガス壊疽や筋炎などのクロストリジウムに
よる壊死性軟部組織感染症の報告はわずかであり，
Clostridium per fringens（C. per fringens），Clostridium 

septicum，Clostridium chauvoeiが原因菌として報告
されている［1-4］．Clostridium novyi（C. novyi）に
関しては，犬の膵腺房細胞癌の肝臓より分離された報告
があるが［7］，壊死性軟部組織感染症の原因菌としての
報告はない．
今回われわれは，ガス壊疽を呈した犬から broad-

range PCRを利用した遺伝子解析にてC. novyiの感染を
確定したので，その概要を報告する．

症　　　　　例

症例は，シェットランドシープドッグ，雄，11 歳齢，
体重 18kg，数時間前に室内で急に腰が抜けたように立
てなくなったとの主訴で来院した．稟告では，発症前に
ヘビなどによる咬傷や外傷歴はなかったが，発症 17 日
前に飼育地域において家屋損壊を伴うような激しい洪水
災害があったとのことであった．来院前に，以前脊椎症
の痛み止めとして処方していたロベナコキシブ（オンシ
オール，エランコジャパン㈱，東京）20mgを内服して
おり，院内では起立・歩行可能であった．後肢は，やや
ロボット様歩行で跛行していたが目立った外傷はなく，
ロベナコキシブ 20mg PO SIDとミソプロストール（サ
イトテック錠，ファイザー㈱，東京）2.7μg/kg PO 

BIDを処方し安静を指示した．帰宅後，右後肢の疼痛
と跛行は継続し，第 3病日の夜から元気消失，食欲不振，
右後肢の腫れ・出血，爪が取れそうになっているとのこ
とで，第 4病日の朝に再来院した．
院内所見：呼吸促迫と 39.8℃の発熱，意識状態は傾
眠であり，横臥状態であった．右後肢は趾部から大腿部
までの広い範囲で疼痛，腫脹，熱感，握雪感，腐敗臭が
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あり，第四趾の爪は脱落していた．残存する肉球には壊
死がみられ，足根部内側の脱毛，び爛，出血が認められ
た（図 1-a，b）．

X線検査所見：右後肢腫脹，皮下・筋肉内にフェザー
パターン，第四趾末節骨骨膜反応が認められた（図 2-a，
b）．
血液検査所見：再生性の軽度貧血がみられ，白血球数
や好中球数は正常範囲内であり，左方移動は認められな
かった．なお，中毒性変化の有無については確認してい
ない．生化学検査ではアラニントランスアミラーゼ
（ALT）の軽度な上昇，アルカリフォスファターゼ
（ALP），クレアチンキナーゼ（CK）の重度な上昇を認
めた．3カ月前の健康診断の血液検査においても，ALP

の重度な上昇と軽度貧血を認めたが精査は行っていなた
め，原因は不明であった（表，図 3）．
治療及び経過：マムシによる咬傷や外傷などを疑い，
入院下で L- 乳酸ナトリウムリンゲル液（ソルラクト輸

液，テルモ㈱，東京）の静脈点滴，ピペラシリンナトリ
ウム（注射用ピペラシリンナトリウム，日医工㈱，富山）
30mg/kg IV TID，エンロフロキサシン（犬猫用エンロ
フロキサシン注，共立製薬㈱，東京）10mg/kg SC 

SIDを投与し，プレドニゾロン（プレドニゾロン注射液，
共立製薬㈱，東京）1mg/kg SC SID，ブプレノルフィ
ン（ブプレノルフィン注，日新製薬㈱，山形）0.03mg/

kg SC TIDによる疼痛管理を行った．患部は微酸性電
解水を用いて洗浄した．
入院 2日目の第 5病日には，発熱は改善するも，右側
中腹部と鼠径部にまで腫脹，握雪感を呈する範囲が拡大
し，重度の腐敗臭も伴っていた．下腿部から大腿部にか
けて皮膚の発赤とび爛，暗赤色の出血が認められた（図
4）．自力排尿困難のためカテーテルによる導尿処置を
行った．血液検査では CKはさらに上昇した（表）．壊
死部を穿刺したところ，硫黄のような腐敗臭を伴う少量
のガスと血様漿液が抜去された．ディフクイック染色を
行ったところ，クロストリジウム属菌を疑う芽胞菌が認
められた（図 5-a）．漿液を嫌気培養と遺伝子検査に供
した．プレドニゾロンの投与を中止し，抗菌薬はクラブ
ラン酸カリウム・アモキシシリン水和物錠（オーグメン
チン配合錠，グラクソ・スミスクライン㈱，東京）
28mg/kg PO TIDに変更した．午後には横臥状態から
伏臥にまで回復し，自力採食も可能となった．

図 1　第 4病日の右後肢の所見
a：第 4趾の爪の脱落と肉球の壊死
b：足根部内側の脱毛，び爛，出血
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図 2　第 4病日の右後肢 X線検査所見

a： 第 4趾末節骨の骨膜反応（矢頭） 
筋肉内のフェザーパターン（矢印）

b： 筋肉内のフェザーパターン（矢印）
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第 6病日には右側肋骨部にまで病変が拡大し，趾部か
ら下腿部は冷感を伴っていた．患肢は不自由であったが
起立可能で食欲も旺盛であった．軽度の好中球増多症，
アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ（AST）の軽
度上昇，尿素窒素（BUN）の上昇，貧血の悪化が認め
られた（表）．
第 8 病日に突然の横臥状態，再度 42.0℃の発熱，意

識状態は傾眠となり，自力採食も困難となった．入院中
に初めての排便があったが，便の異常は認められなかっ
た．午後には意識状態は昏迷，瞬膜突出，嚥下障害，四
肢の硬直を呈した．血液検査で白血球数は左方移動を伴
い，さらに増加した（表）．
第 9病日に昏睡状態となり，多量の血様胃液を嘔吐，
多量の正常便を脱糞し，斃死した．病理解剖は行えなっ
たが，右後肢患部の皮膚と皮下織の一部を 4カ所，直径
6mmのトレパンで採取し，病理検査を行った．
培養検査結果：民間の検査施設（リンテック㈱，福岡）

において採取した漿液を，アネロコロンビア RS血液寒
天培地にて嫌気培養を行った．嫌気性菌の発育を認めな
かった．
微生物同定遺伝子検査結果：民間の検査施設（㈲カホ
テクノ，福岡）において，Broad-range PCRによって
微生物 DNA（16S rRNA）の増幅を行い，増幅された
産物のシークエンスを行ったところ，C. novyiが確認さ
れた（図 6）．
病理検査所見：皮膚から皮下組織にかけて，広い範囲
で組織の凝固壊死と不規則な空洞形成（ガス貯留）が確
認され，壊死周囲には重度の浮腫と出血，変性した好中
球やマクロファージなどの炎症細胞の浸潤が認められ
た．これらの所見より，ガス壊疽と診断した（図 5-b）．

考　　　　　察

本症例は，明らかな外傷や注射の接種歴，手術歴もな
く，跛行や一時的な起立困難の所見から，初診時にガス
壊疽を疑うことは困難であった．しかし，数日のうちに，
激しい疼痛，腫脹，浮腫，握雪感，沈鬱，呼吸促迫など，
家畜や犬で報告されているクロストリジウムによる壊死
性軟部組織感染症の経過と酷似した症状がみられ［1-
4］，治療に反応することなく第 9病日で斃死した．
人医療において，日本感染症学会では，ガス壊疽の治
療は感染部位の解放，過酸化水素水などによる十分な洗
浄，デブリードマンとペニシリン系の抗菌薬投与を推奨
している．動物医療においても，同様な治療が推奨され
ている［9］．また犬のガス壊疽モデルを用いた高気圧酸
素療法の実験においても，抗菌薬投与のみではなく，掻
爬を併用した方が死亡率が少なかったと報告されている
［6］．本症例においても，積極的なデブリードマンや断
脚を行えば予後は変わってきたと考える．しかし，趾部
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図 4　第 5病日の右後肢下腿部から大腿部にかけての皮膚
発赤，び爛，出血
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から肋骨部にまで広範囲に拡大した病変に対して，どこ
までデブリードマンを行っていくか，断脚のタイミン
グ，衰弱傾向の症例の麻酔リスクなどを考慮すると判断
が難しいと考える．

C. novyiは 6種類の毒素を産生する．中でもα-トキ
シンは最も毒性が強く，壊死を誘発し，致死的である
［7］．菌の侵入後に外毒素が産生され，他の毒素との相
乗効果で壊死は急速に拡大し，組織障害を起こす．進行
すると，多臓器不全や DIC関連症候群，毒素による心
筋機能抑制，循環不全から心原性のショック（トキシッ

クショック）となり死亡する［8］．
症例は意識状態や食欲が改善傾向だったにも関わら
ず，第 8病日に急に横臥や昏睡状態になったのは，トキ
シックショックに陥っていたものと推測している．死亡
12 時間前の血液検査において，血小板減少などの DIC

関連症候群を強く疑う所見は認められなかったが，死亡
直前に大量の血様胃液を嘔吐したこと，糞便の異常はな
く非ステロイド剤やステロイド剤投与の副作用による消
化管出血は否定的であったことから，最終的な死因とし
て DIC関連症候群を疑った．

⬇
⬇

▼

▲

ba
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図 5　穿刺液の鏡検像及び患部の病理検査像
a：壊死部の穿刺液の鏡検像．芽胞菌を認めた（ディフクイック染色　×1,000）．
b：患部の病理検査像（HE染色　×20）．重度の浮腫（矢印）とガス貯留による空洞形成（矢頭）

表　血液検査所見

健診時 第 4病日 第 5病日 第 6病日 第 8病日 参考値

赤血球数（×106/μl） 3.95 4.05 3.42 3.05 3.26 5.5～8.5
Ht（％） 28 28 24 22 18 37～55
Hb（g/dl） 9.7 9.5 7.9 7.3 7.6 12～18
白血球数（/μl） 6,700 14,500 15,800 22,000 46,300 5,500～17,000
Band-N NT 145 NT NT 2315 0～300
Seg-N NT 12,905 NT NT 37,040 3,000～11,500
L ym NT 1,015 NT NT 2,315 1,000～4,800
Mono NT 435 NT NT 1,852 150～1,350
Eos NT 0 NT NT 2,778 100～1,250
Plat（×103/μl） 593 305 251 303 282 200～500
AST（U/l） NT 59 70 147 206 17～44
ALT（U/l） 37 113 86 91 142 17～78
ALP（U/l） 2,372 ＞3,500 ＞3,500 ＞3,500 ＞3,500 47～254
BUN（mg/dl） 22 25 36.7 60.8 29.7 9.2～29.2
Cre（mg/dl） 0.3 0.7 0.9 1.4 0.7 0.4～1.4
Glu（mg/dl） 70 140 134 120 126 75～128
CK（U/l） NT 464 ＞2,000 ＞2,000 ＞2,000 49～166

略語：
NT＝検査せず Seg-N＝分葉核好中球 Plat＝血小板数 BUN＝尿素窒素
Ht＝ヘマトクリット値 L ym＝リンパ球 AST＝アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ Cre＝クレアチニン
Hb＝ヘモグロビン Mono＝単級 ALT＝アラニンアミノトランスフェラーゼ Glu＝血糖値
Band-N＝桿状核好中球 Eos＝好酸球 ALP＝アリカリフォスファターゼ CK＝クレアチンキナーゼ
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細胞診にてクロストリジウム属感染を疑うも，嫌気性
細菌培養では発育が認められなかった．抗菌薬を投与し
ていたことから，発育しなかったと考えている．結果が
出るまで 8日を要したが，微生物同定遺伝子検査では直
接 broad-range PCRによって微生物 DNAを増幅し，
産物をシークエンス解析することで菌種を特定できてい
る．2012 年の犬の壊死性筋炎の原因菌 C. per fringens

の同定にも，PCRが使用されている［1］．今回のように，
抗菌薬投与中で培養不能となった場合や，培養の難しい
嫌気性細菌の同定に，微生物同定遺伝子検査は非常に有
用であった．

C. novyiは，羊，山羊，牛など家畜の黒色症，巨大頭，
細菌性ヘモグロビン尿症，壊死性肝炎，黒脚症の原因菌
でもある．感染後の症状は甚急性で進行性であり，高熱，

黄疸，沈鬱，運動失調，疝痛，頻脈，呼吸促迫，横臥状
態となり死亡率も高い［9］．人では，ガス壊疽の原因菌
として，C. per fringensに次いで多い［10］．このように，
C. novyiは他のクロストリジウム属の菌同様に，人や動
物において感染後はきわめて重症化しやすい菌であるこ
とが窺える．また，腫瘍内環境が嫌気性であることに着
目し，毒素を除去した C. novyiの芽胞を腫瘍内に注入
して，癌を治療する試みも行われている［11］．このよ
うな利用が試みられていることからも，C. novyiの組織
内での増殖能力が高いことが窺える．
これまで犬における C. novyiによる壊死性軟部組織
感染症の報告はなかったが，本症例により，他の動物種
同様に原因菌となり得ることが証明された．今後は遺伝
子検査により確定診断ができる症例も増えてくるものと

図 6　C. novyiのブラストサーチによるクラスター解析
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Clostridium pascui T URS0000453039

Clostridium tetanomorphum T URS0000DD33C0

Clostridium liquoris T URS00007CC485

Clostridium bowmanii T URS0000292638

Clostridium tumisiense T URS000059BCE2

Clostridium huakuii T URS0000445CA5

Clostridium subterminale T URS000046B5E7

Clostridium vulturis T URS0000784BC8

Clostridium senegalense T URS000023F476

Clostridium kogasensis T URS000049D14E

Clostridium magnum T URS0000C1C841

Clostridium aciditolerans T URS0000140AEE

Clostridium nitrophenolicum T URS00003070D8

Clostridium oceanicum T URS00000BF161

Clostridium sporogenes T URS0000867895

Clostridium tepidum T URS0000B4EABF

Clostridium sporogenes subsp.tusciae T URS000055B9FA

Oceanirhabdus sediminicola T URS00005E112B

Hathewaya limosa T URS00000BCD3A

Hathewaya histolytica T URS00005050B2

Clostridium culturomicum T URS0000B96FDF

Khelaifiella massiliensis T URS000084E519

0.01
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思われる．
今回，感染のきっかけとなった要因は特定できていな
い．症例の飼育地域では，発症 17 日前に家屋損壊を伴
うような激しい洪水災害に見舞われている．日本感染症
学会では，自然災害時に危険が増加する感染症としてガ
ス壊疽があげられている．災害発生後 8時間から 20 日
（平均 4日）に発症するとされる．洪水災害と本症例の
クロストリジウム感染に何らか関連があったかもしれな
い．犬においてクロストリジウムによるガス壊疽などの
壊死性軟部組織感染症はまれとされているが，災害時に
は人医療同様に考慮すべき疾患であると思われた．
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Gas Gangrene Due to Clostridium Novyi Infection in a Dog
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SUMMARY

An 11-year-old, male, intact Shetland sheepdog, weighting 18 kg, presented with lameness and dif ficulty 
standing.  The dog was recumbent and developed gas gangrene in the right hind leg.  Clostridium novyi was 
identified by broad-range PCR and sequencing.  Gas gangrene and clostridial myositis are rare in dogs.  
Clostridium per fringens and Clostridium septicum have been identified as causative agents, but C. novyi was 
never repor ted. ─ Key words : Clostridium novyi, dog, gas gangrene.
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