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マムシ咬傷の１例

A case of envenoming by Japanese mamushi viper
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要 旨：北海道ではマムシ咬傷は比較的稀である。今回，２６歳の男性で，訓練中に右中指をマムシに咬まれた例

を報告する。

キーワード：マムシ，北海道

Abstract：Japanese mamushi viper bites is comparatively rare in Hokkaido．We report the case of ２６ years
old man who was accidentally bitten by Japanese mamushi viper in the right middle finger during
a military exercise．

Key words：Japanese mamushi,viper snake,Hokkaido

はじめに

北海道では，マムシ咬傷は比較的少ないため，他地

域に比べ経験する機会が乏しい１）。また，同症は死亡

例は少ないといわれる反面，局所症状が強く対応に苦

慮することが多い。今回，右中指へのマムシ咬傷によ

り，強い疼痛を伴う腫脹が急速に右上肢全体に進行し

た例を経験したので報告する。

症 例

患 者：２６歳，男。

初 診：平成１７年９月６日。

主 訴：右中指から手背にかけての発赤・腫脹。

現 病 歴：平成１７年９月６日訓練中に右中指をヘビに

咬まれ，その５分後より咬部の周囲より腫脹・疼痛が

生じた。

毒蛇咬傷を疑い，駆血処置を行い搬送され，受傷３０分

後に当院応急室を受診。

抗マムシ血清投与したが，腫脹が前腕・上腕へと拡

がったため，入院にて経過みた。同僚が，咬んだヘビ

を捕獲し持参。

初診時現症：右中指基節に牙痕・皮下出血を認め，指

全体が腫脹し屈曲伸展が困難となり，強い灼熱痛を訴

えていた（図１）。また腫脹は他の指，手背にも及ん

だ。外来経過中に，腫脹はさらに前腕・上腕へと急速

に進行した（図２）。

持参したヘビは，矢じり形の頭部をもち，背面に銭形

紋と呼ばれる中央に黒色斑を有する円形の斑紋が並ん

でいた（図３）。また眼と鼻の間にピット器官と呼ば

れる温熱センサーがみられ（図４），上顎の前部に可

動性のある長い管状の牙があることより，マムシと判

断した（図５）。

検査所見：初回時の検査では異常所見は認めなかった

（表１）。

治療及び経過：入院後，右肩関節まで腫脹は拡が

り，さらに悪心・霧視なども生じた。薬物投与とし

て，連日セファランチン１０㎎と抗生剤投与を行い，さ

らに腎不全予防のため尿量を維持するよう輸液管理を
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図１ 右中指全体に腫脹・疼痛、基節部に牙痕

図２ 右前腕から上腕にかけての腫脹

図４ 眼と鼻の間のピット器官

図３ 矢じり形の頭部と背面の銭形紋

図５ 可動性のある針状牙
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行った。さらに局所療法として，牙痕部を小切開し洗

浄した（図６）。

経過としては，第２病日まで，右中指から手背にかけ

ての腫脹は続いたが，第３病日以降症状は軽減した

（図７）。また前腕遠位・中央・近位側の３ヶ所，上

腕中央の周径を経時的に計測を行なった結果でも，第

３病日以降同様に腫脹は改善している（図８）。他全

身症状もなかった。

検査でも，３日目に CPK は５３１IU／ｌとなったが，

これをピークに以後は下降している（図９）。第１０病

日には，手指の腫脹がわずかに残るのみとなり退院し

た。

考 案

マムシは日本全国に広く生息するため，その被害件

数も多く，年間１０件程度の死亡例が報告されている。

北海道に生息しているヘビは，シマヘビ，アオダイシ

ョウ，ジムグリ，シロマダラ，マムシの５種が知られ

るが，このうちで毒を有するのはマムシのみである２）。

一般に毒蛇として知られるが，実際は性格のおとな

しいヘビといわれる。マムシは小動物を捕食しながら

山林・田畑・水辺などで生息しているが，背面の模様

が周囲との保護色となっているため，ヒトは気付かず

に遭遇することが多い。普段は夜行性の動物である

が，卵胎生のため妊娠した雌は，夏の間，体内の卵の

孵化を促すよう日光浴をするため昼間活動する。した

がって，７～９月の時期に雌マムシに咬まれて受傷す

る機会が多くなる。

マムシは攻撃する際に，眼と１対のピット器官（眼

と鼻の間にある赤外線センサー）の複合的な働きによ

り，広い範囲の光線を感知することができ，正確に獲

物をとらえることができる３）。また，マムシの毒牙は

上顎にあり，先の尖った長い管状で，その先端部は穴

が開き，注射針のような構造を呈している。この牙は

表１ 入院時検査所見

図６ 牙痕部を小切開 図７ 左より第２・３・４病日（第２病日以降、右手の腫脹は軽減）

図８ 右前腕・上腕の腫脹も第２病日以降軽減 図９ 検査値の推移

第４６巻（２００５）
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可動性を有しており，普段はたたまれ収納されている

が，攻撃する際に口を大きく開けたとき，牙を前方へ

起こして，獲物に打ち込み毒を的確に注入する４）。マ

ムシ毒は非常に強力であるが，体が小さく注入される

毒は少量であるため，重症例は多くなく，死亡率も

１％以下といわれる。この主たる作用は出血毒で，こ

れは強力な血管透過作用をもち，血漿成分が血管外へ

漏出するため，局所的に顕著な浮腫を起こす。これよ

りマムシ咬症の重症度は，受傷部の大半が手や足の四

肢末梢であることと併せ，四肢の局所での腫脹の広が

りの範囲によって，Grade 分類されている（表２）。

局所の腫脹の激しい症例では，重症化し全身に影響を

与え，主な死因となる腎不全や多臓器不全などに進行

することもある。その他にみられる症状として，複

視，霧視，血圧低下，悪心，嘔吐，腹痛などがある。

マムシ咬傷の治療は，局所の処置と全身療法として

薬物投与・補液に分けられる。

局所療法では，初期の段階では吸引・切開などによ

り，マムシ毒素の十分な排泄を促し吸収を抑えること

が重要である。必ずしも減張切開でなくても，小切開

を加えることがドレナージの効果により，局所の腫脹

を軽減させるのみならず，より重症化し全身症状の発

現を回避するために有用である７，８）。

薬物療法には，マムシの毒作用を抑制するためセフ

ァランチン・抗マムシ血清，二次感染予防のために抗

生剤及び破傷風トキソイドなどが使用される。セファ

ランチンは細胞膜の修復・安定化を図り，生体側が毒

の影響を受けにくくさせる作用をもつが，特にほとん

ど副作用がなく安全性が高いのが利点であり，マムシ

咬傷においては一般的に投与されている。一方，マム

シ抗毒素血清は，マムシ毒の多様な作用を抑制す

る９，１０）反面，アナフィラキシー・ショックや血清病な

どの重篤な副作用が起こることもあり，初期に局所お

よび全身症状が軽微な状況では，使用は慎重にならざ

るを得ない１１，１２）。このため最近では，ステロイド剤の

併用も推奨されている。これはマムシ抗毒素血清と併

用し，血清病やアナフイラキシー・ショックを未然に

予防する目的と，さらにステロイド剤自体がもつ強力

な抗炎症作用によってマムシ毒による腫脹を軽減する

効果も期待されているからである１３）。

これら薬物投与を行うとともに，浮腫による循環血

液量の減少や筋組織の壊死により起こるミオグロブリ

ン血症などより，二次的に生じる急性腎不全を起こさ

ないよう補液管理に十分注意を払うことも必要とな

る１４）。

自験例は，腫脹が右中指から肩関節にまで及び，マ

ムシ重症度での Grade Ⅳに該当すると考えられ重症

の範疇に入る。腫脹・疼痛が強くかつ進行も速いた

め，コンパーメント症候群を発症して，筋への障害・

末梢循環不全を起こす事態も予想された１５）。しかし，

結果的には小切開後に急激な増悪はなく，腫脹は２日

目にピークとなり以降は軽減している。検査でも重症

度の指標である CPK も一時的な上昇のみであり，全

身症状もなく経過した。

今回，重症度の高いマムシ咬傷例を経験して反省す

べきこととして，１）皮膚の小切開は毒素の排出のみ

ならず，滲出液も排出するため浮腫による二次的な障

害を回避する面からも有用な処置であり，もっと早期

に行なうべきであったこと，２）ステロイド剤を投与

すれば，腫脹も若干軽減した可能性もあったこと，が

あげられる。

最後にマムシ治療において，局所での駆血・切開・

冷却・消毒などの処置，マムシ抗毒素血清の投与に関

しての考え方の相違が大きいのが現状である。そのた

め，マムシ咬傷に遭遇した際の現場での判断が難し

かった。最近，瀧らが過去の治療法についてまとめ，

一定の指針を示している１６）が，今後さらに見解が確立

されることが期待される。

表２ マムシ咬症の重症度
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