
疫学的特徴
・患者のほとんどは
慢性肝疾患（肝硬変、肝癌等）、
血液関連疾患による免疫能低下
などの基礎疾患を有する。
・男性に多い
・5～11月頃にかけて発生
・九州地方に多く見られる

病原体(細菌)
・ビブリオ属・バルニフィカス
(Vibrio.vulnificus)
・好塩性通性嫌気性菌
・グラム染色陰性の
彎曲した短桿菌（鞭毛＋）
・同属にコレラ、腸炎ビブリオ

症状
1.四肢の激痛（下肢に多い）
2.多発性・進行性の皮膚の腫脹・水疱形成
紫斑、出血紅班 －壊死性筋膜炎－

3.高熱
4.ショック症状
5.まれに消化器症状（腹痛、下痢）

潜伏期 6~48時間

医療機関

・初発症状は四肢の激痛や皮膚所見であり、
整形外科、皮膚科を初受診する例が多い
・重度肝機能障害、免疫能低下等の基礎疾患と
数日以内の生鮮魚介類の生食の既往
・突発的に発症
・創部、血液中からバルニフィカス菌が分離
・敗血症型ショック症状

★診断のポイント★

ウラ紙面：皮膚所見写真と抗生剤投与例佐賀大学有明海総合研究プロジェクト

感染経路
・バルニフィカス菌に汚染された生鮮
魚介類生食による経口感染（圧倒的に多い）
・創傷部位からの経皮感染（海水浴等）

医療機関向け

鑑別疾患
・四肢の血栓症
・化膿性連鎖球菌や
黄色ブドウ球菌による
軟部組織感染症 等

ビブリオ・バルニフィカス感染症

・創部（腫脹部位等）や血液（動・静脈血）から
バルニフィカス菌検出（培養法；2日程度を要する）
・白血球増加、CRP値上昇、肝機能異常（基礎疾患）など

検査

・抗生剤投与；処方例はウラ面
・壊死性筋膜炎に対して；壊死組織などの外科的処置
・ショック状態に対して；厳重な全身管理（人工呼吸管理や循環動態維持等）
ポリミキシン吸着療法（PMX)、持続血液透析濾過（CHDF)など
・腸管洗浄（ポリミキシン）

治療

・急激に悪化することが多い
・ショックやDICを合併し多臓器不全となり、約7割は死の転帰をとる予後

・ヒトからヒトへの感染はなく、特別な消毒は必要ない
・標準予防策で対応

院内感染
防止策

・早期診断及び早期治療が必須
・本症が疑われた患者に対しては、抗生剤投与とともに、厳重な全身管理治療方針

外来等にて本症を診断、或いは疑われた先生は、お手数ですが
佐賀大学医学部付属病院 麻酔科・蘇生科までご連絡下さい
電話；0952－34－3370、－3371 （医局直通）

連絡先



ウラ紙面：感染症情報

医療機関向け

多発性・進行性の皮膚の腫脹（水疱）、
紫斑、紅斑
－壊死性筋膜炎－

症
状

既
往

ビブリオ
バルニフィカス
疑い！

原因不明の四肢の激痛

熱発、ショック症状

重度肝機能障害、
免疫不全等の基礎疾患あり

生鮮魚介類生食の既往あり

佐賀大学有明海総合研究プロジェクト

● 皮膚症状の例（佐賀大学例）
多発性・進行性の紫斑と紅班

水疱形成激痛あり

● 抗生剤処方例
(1) 抗生剤投与前の血液培養用採血 （確定診断のために必要）

(2) 第三世代セフェム系抗生剤の投与

モダシンR 或いは ロセフィンR 2gを
生食20mlに溶解し、2~3分かけて静注

＊ カルバペネム系薬剤（例：チエナムR、メロペンR等）でも可

＊＊ 上記薬剤については、いずれも MIC（最小発育阻止濃度）0.5μg/ml 以下（佐賀大学例）

(3) 必要であればこの後他医療機関へ搬送

例：


