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〔遭遇するであろう診療科〕
内科（ 総合・一般等 ）・耳鼻咽喉科・小児科・
心療内科・精神神経科・救命救急科等
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Abstract

　11 歳、男児。約 6カ月以前に喉や気管支の狭窄感
で始まった。その後も、気管支・頭部と、胸部・頭
部の違和感、耳痛を訴えて、当院来院までに数カ所
の医療機関を受診（夜間に2回救急車にて受診）し、
治療を受けたが、改善を認めなかった。Coxiella  
burnetii（ C .burnetii）感染によると考えられた耳痛
の初症例である。
　症例は血清学的検査により C .burnetii感染と診断
され、MINOを 6週間投与したところ、症状の改善
を認めた。
　今後、耳鼻科領域において原因が特定できず、全
身の炎症性の検査所見も正常で、局所の所見が軽症
であるにも関わらず強い耳痛の場合には、その原因
として C .burnetii感染も考慮されるべきであると思
われた。
　今回は、耳介・外耳道には顕著な所見がみられず、

鼓膜のわずかな発赤のみで詐病も推測されるような
著しい耳痛を訴えた C .burnetii感染の症例を経験し
たので報告する。

Introduction

　われわれは C .burnetii感染による慢性型の一病型
であるpost  Q  fever  fatigue  syndrome（QFS）を
診断してきた。このQFS患者の多くは微熱、倦怠
感を主訴にするものが多く、特に、微熱からは考え
られないほど強い倦怠感を示す、乖離した症状の患
者が多く存在した。
　今回の耳痛の患者も、耳痛のみで受診することは
考えられない軽度の発赤が鼓膜に存在するだけであ
り、局所所見と患者の強い耳痛との乖離を認めた。
それゆえに、われわれも初診時に「詐病」を疑った
ほどであった。
　耳痛をはじめ耳鼻科関係に関する報告はごく少数だ
が、実際の現場では、WBC、CRP、ESRに異常を認
めないため、Q熱の診断に至ることができず見過ごさ
れている可能性も考えられる。今後、耳鼻科領域でも
局所所見と患者訴えに乖離が認められる場合には、Q
熱を疑う必要があると考える。（Q熱の総論については
2013 年 3月号に掲載の第 20回を参照のこと）

Case1）

　症例は 11 歳、男児（ 小学生）である。両側の激
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しい耳痛を主訴に来院した。患者は 6カ月前より、
喉や気管支の狭窄感のために近くの耳鼻咽喉科を受
診した。気管支拡張剤、抗アレルギー薬を処方され
たが、症状に著変はなかった。4カ月前に、気管支
や頭部にすっきりしないという違和感が出現したた
め、内科を受診した。胸部Ｘ線所見よりマイコプラ
ズマ肺炎を疑われ、マクロライド系抗生物質を処方
された。その 10 日後に胸部・頭部に違和感が出現
し、別の内科にて諸検査が行われたが、異常は認め
なかった。
　その後、両側の激しい耳痛が出現し、約 2週間ご
とに異なった医療機関を 6回受診した。その際に、
鼓膜の周囲や外耳道に軽度発赤が認められ、中耳炎、
外耳炎と診断された。セフェム系抗生物質や鎮痛剤
を処方されたが、両側の激しい耳痛には改善が認め
られなかった。このほかに喉・気管支の狭窄感、若
干の胸痛も伴っていた。
　患者は両側の激しい耳痛のために学校への通学が
困難となり、学校を欠席するようになった。そして、
両親は患者が詐病であると疑っていた。その後、患
者は当院を紹介され来院した。

初診時所見

　身長145cm、体重 45kg、体温 36.9℃。眼瞼結膜、
眼球結膜に異常を認めず、胸部、腹部に異常所見も
みられなかった。下腿に浮腫もなかった。患者は両
側の著しい耳痛を訴えたが、鼓膜にわずかの発赤を
認めたにすぎなかった。
　血液検査では、WBC 5,800/μL（ 基準値：4,000
～ 8,000/μL）、CRP 0.10mg/dL（基準値：0.10mg/
dL以下）、ESR 10mm/1h（基準値：1～10mm/1h）
と異常はみられなかった。このほかの肝機能、腎機
能、電解質などの血液検査にも異常は認めなかった。
　患者は両側の著しい耳痛を訴えたが、臨床検査で
は炎症反応もみられず、身体所見で鼓膜にわずかな
発赤を認めたにすぎなかったことから詐病も推測さ
れた。
　血清学的検査では、C .burnetiiに対する IgG抗体
価 128 倍であった。かつ、cat  scratch  disease 抗

体は陰性であったことから、われわれは C .burnetii

感染症と診断した2）、3）。
　そこで、われわれは患者にMINOの 4mg/kg（分
2）投与を開始した。投与開始 3日目から、徐々に耳
痛が軽快し、10 日後には耳痛はほぼ消失した。その
後もMINOの投与を継続し、MINOを合計 6週間
投与した。これにより患者の耳痛および喉・気管支
の狭窄感、若干の胸痛は消失した。1年後にも、こ
の患者に耳痛の再発は認められなかった。
　われわれは患者に発症した C .burnetii感染の感染
源に関する検索を行った。患者が飼育しているペッ
トはいなかった。患者が毎日使っている学校への通
学路付近で、イヌ 1匹、ネコ 1匹、ウサギ 1匹と、
患者が接触していることが確認できた。これらの動
物は患者が飼育しているペットではないため、これ
らの動物に対する C .burnetii感染の検査は施行でき
なかった。

Discussion

　耳痛には外耳・中耳（図 1）の耳を原因とするも
のや、顎関節・歯牙・口腔・咽頭・頸部などを原因
とする関連痛がある4）。臨床では、耳痛の多くは急
性中耳炎に伴う。急性中耳炎の場合には、耳痛、体
温 38 ～ 39℃の発熱、咳や鼻汁などの上気道の症状、
それに鼓膜の発赤、膨張、光錐減弱、混濁、穿孔な
どの鼓膜所見が一般的に存在する。
　本症例では、当院来院以前に軽度の気管支の狭窄
感・違和感程度で発症した。それに引き続き、顕著
な耳痛が主訴となり耳鼻咽喉科で中耳炎の診断を受
けた。患者は、マクロライド系抗生物質やセフェム
系抗生物質による治療を受けていたが、患者の症状
に改善はみられなかった。患者の血清抗体価より、
患者が C .burnetii感染症であることを確認した。そ
れに適応のある抗生剤を患者に投与し、症状に改善
がみられた。
　日本国内では、Nagaoka  H らがインフルエンザ様
症状を呈した学童 55名のうち 32.7%から C .burnetii

抗体を検出し、その急性期血清の 23.6% から C .
burnetiiを分離している5）。異形肺炎の小児 58 例 
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の中で 39.7% に C .burnetii抗体をHo  T らは検出 
し、その 36.2%では PCR法で C .burnetiiの遺伝子
を検出している6）。
　C.burnetii感染症は小児では成人に比べ軽症で済ん
でしまう可能性が示唆されている。それに加えて小
児の C .burnetii感染者は 1～ 2％とされているが、
実際には小児にはそれ以上の割合で C .burnetii感染
者・患者が存在している可能性が推測される7）。
　Oyanagi  R らは、気管支炎症状に咽頭の軽度発赤
と右鼓膜の軽度発赤があり、血液検査で軽度の炎症
反応などの所見を認めた 2歳の C .burnetii感染の女
児の症例報告をしている8）、9）。
　本症例では血液検査における炎症反応には異常が
みられず、局所所見も鼓膜の周辺の軽度発赤のみで
あったにもかかわらず、耳痛はかなり強いもので
あった。C.burnetii感染では髄膜炎、脳炎、視神経炎
を生じることがある10）。今回の症例では著しい耳痛を
呈したことから、本症例にみられた耳痛は C .burnetii

による三叉神経炎に起因する可能性も推測される。
　今後、耳鼻科領域、呼吸器系疾患の患者をはじめ、
うつ傾向の患者11）、12）、小児の患者においても、原因
が特定できないとき、特に、患者の訴える症状と検
査所見が乖離する場合には、C.burnetii感染を疑い、
その検査を行うことが必要であると考えられる。こ
のような症例に対する C .burnetii感染の検索・検討
を行うことにより、C.burnetii感染症の実態がさらに

明確となると考えられる。
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図1　耳の解剖図
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