
は じ め に

感染性心内膜炎は的確な診断の下に適切な治療が奏

効しない場合は致死的となる重篤な疾患である．しか

し，予防の啓蒙や経食道心エコー図法などの診断法，

抗菌薬，外科治療の進歩にもかかわらず，その罹患率，

死亡率はいまだ高率であり1,2），最近 20年間の感染性

心内膜炎の発症頻度は減少していない3－6）．その背景

には，危険因子の変化があるとされている．以前の感

染性心内膜炎発症の危険群といえばリウマチ性弁膜症

であったが，近年の報告では注射薬使用者，弁膜硬化

を有する高齢者，血管内人工物を有する者，院内感染
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Objectives. To evaluate the changes in the clinical background to infective endocarditis and identify the

contributing factors to in-hospital deaths over the last 20 years.
Methods. Seventy-five patients（mean age 48.2±24.0 years）with infective endocarditis treated between

January 1984 and December 2003 at our hospital were evaluated retrospectively. The patients were divided
into two groups（first decade, n＝26 and second decade, n＝49）.

Results. The infection route was unknown in 65% of the patients, but the oral route was the most com-
mon known route（16.0%）. Congenital heart disease（24.0%）was the most common background disease,
followed by valvular heart disease（22.7%）, and post prosthetic valve replacement（22.7%）. The mitral
valve was most frequently infected（56.0%）, followed by the aortic valve（34.7%）. Multi-valve infection
was present in 13.3% of the patients. Although the frequency of streptococcal endocarditis reduced, that of
staphylococcal endocarditis increased in the second decade. The overall in-hospital mortality was 26.7%,
but slightly improved in the second decade（34.6% vs 22.4%, p＝0.26）. The overall in-hospital mortality
was similar between the surgically treated group and the non-surgically treated group（25.0% vs 27.3%,
NS）. In the surgically treated group, in-hospital mortality was lower in the second decade than the first
decade, but higher in the group treated for active infective endocarditis. Multivariate analysis found age＞－
51 years, renal insufficiency, neurological abnormality, and culture negative as predictors of in-hospital
mortality.

Conclusions. Rapid and appropriate primary medical treatment are important in the active phase of
infective endocarditis. Age＞－51 years was the strongest predictor of in-hospital infective endocarditis
death.
──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2006 Feb ; 47（2）: 73－81

Key Words
Endocarditis infective Prognosis Cardiology, practice/management

Abstract



症の暴露者，透析患者がそれに取って代わってい

る3－9）
　

．また，感染性心内膜炎の基礎心疾患の変化10）

や起因菌の変化11），患者の高齢化12,13）などが報告され，

その変遷が注目されている．我が国ではいまだ，感染

性心内膜炎に関する単一施設からのまとまった文献報

告は少ない．

今回，我々は浜松市の総合病院における過去 20年

間の感染性心内膜炎症例連続 75例で，その臨床像，

起因菌，院内予後について検討したので報告する．

対象と方法

当院において，1984年1月－2003年12月の20年間

に感染性心内膜炎の診断あるいは疑いにより入院した

症例について，入院診療録を参照し，Duke大学の診

断基準（Duke基準）7）に基づき「確定」と診断しえた連

続 75例を対象とした．入院診療録を用いて後ろ向き

に分析し，臨床症状，血液培養，採血データ，心エ

コー図所見などを調べた．また，前半の 10年間を前

期，後半の10年間を後期とし，2群間の比較を行った．

腎機能障害は血清クレアチニン1.3 mol/ml以上と定義

した．神経学的異常所見は大脳皮質および皮質下症状

や脳幹部症状，髄膜炎症状，意識障害と定義した．塞

栓症は臨床症状およびコンピューター断層像などの画

像により診断しえたものと定義した．感染性心内膜炎

の活動期は手術時に血液培養陽性もしくは臨床的に活

動性感染兆候のあるものと定義した．

統計学的手法として，カテゴリーデータの比較に

χ2
　

検定を，連続変数比較には t検定を用いて解析した．

院内予後予測因子の検討には，多変量解析（ロジス

ティック回帰分析）を用いた．統計処理にはStat View

5.0（SAS Institute Inc.）を用い，p＜0.05を有意差の判

定とした．データは平均±標準偏差で表記した．

結　　　果

過去 20年間の延べ入院患者数は 274,796例，前期

119,644例，後期 155,213例であった．そのうち，

Duke基準により感染性心内膜炎と確定診断できたも

のは 75例（0.027%），前期 26例（0.022%），後期 49例

（0.032%）であった．なお，再発例を4例含んでおり，

そのうち1例は，前期と後期で1度ずつ罹患していた．

各年度での感染性心内膜炎症例数の頻度分布をFig. 1

に示す．

1 臨 床 像

Table 1に臨床像の内訳を示す．全体では男性が

62.7%（47/75例）と女性に比べて多かった．平均年齢は

48.2±24.0歳（年齢範囲0－85歳）であり，18歳未満の

若年者が14.7%（11/75例），65歳以上の高齢者は34.7%

（26/75例）であった．性別，平均年齢，若年者・高齢

者の割合は，前期と後期で有意差は認められなかった．

患者背景として，糖尿病が4例（5.3%），院内感染が4

例（5.3%），透析患者が 2例（2.7%），担癌患者が 1例

（1.3%）であり，静脈注射薬常用者，HIV感染者，妊娠

患者は認められなかった．入院期間および発症から入

院までの期間は，前期と後期で有意差は認められな

かった．急性発症は25例（33.3%）にみられ，前期と後

期で有意差は認められなかった．18歳未満の若年者

と成人で患者背景に有意差が認められるものはなかっ

た．

2 感染経路

感染経路の内訳をTable 2に示す．全体では歯科処

置後の発症が7例（9.3%）で，歯周炎の5例（6.7%）と合

わせて12例（16.0%）が口腔内からの感染であった．49

例（65.3%）は感染経路が不明であった．院内感染は 3

例にみられ，すべてメチシリン耐性黄色ブドウ球菌

（methicillin resistant Staphylococcus aureus : MRSA）が起

因菌であった．

3 基礎心疾患

基礎心疾患の内訳をTable 3に示す．全体では弁疾

患の存在が明らかであったものは17例（22.7%，うち
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僧帽弁逸脱症は5例），先天性心疾患が18例（24.0%），

肥大型心筋症が1例（1.3%），ペースメーカー植え込み

後は2例（2.7%），人工弁置換術後は17例（22.7%），そ

の他の僧帽弁形成術後が 2例（2.7%）であった．18例

（24.0%）では先行する基礎心疾患は不明であった．先

天性心疾患を有した18例のうち10例が18歳未満の若

年者であった．前期と後期を比較して基礎心疾患に有

意差は認められなかった．

4 臨床症状と合併症

全体では発熱は66例（88.0%）に認められた．入院時

発熱のみられなかった9例を検討すると，65歳以上の

高齢者が5例（55.6%），院内死亡例が6例（66.7%）と重

症例に多くみられた．心不全は23例（30.7%）に認めら

れ，そのうち 19例（ 82.6%）が New York Heart

Association（NYHA）心機能分類Ⅲ/Ⅳ度の心不全であっ

た．神経学的異常（皮質または皮質下症状，脳幹部症

状，髄膜炎，意識レベルの低下）は12例（16.0%）に認

められ，うち1例に感染性脳動脈瘤の合併が認められ

た．塞栓症は29例（38.7%）に認められ，うち脳塞栓は

15例（20.0%）であり，5例（6.7%）は無症候性であった．

また，塞栓症をきたしたその他の臓器としては，肺が

6例（8.0%），脾臓が 4例（5.3%），腎臓が 2例（2.7%），

下腿動脈が 2例（2.7%），感染性脊椎椎体炎が 1例

（1.3%）であり，Osler結節は4例（5.3%）に，Roth斑は1

例（1.3%）に認められた．Janeway病変，爪下線状出血

は認められなかった．脾腫は7例（9.3%）に認められた．

感染性動脈瘤は3例（4.0%）に認められ，上腸間膜動脈

が 2例で，うち 1例は下腿末梢動脈との合併であり，

脳動脈が1例であった．
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Table 1　Patient characteristics

Male

Age（range ; yr）
Age＞－65 years

Age＜18 years

Diabetes mellitus

Chronic hemodialysis

In-hospital infection

Culture positive infection

Prior antibiotic therapy

Recurrent infection

In-hospital period（days）
Prehospital period（days）

Total
（n＝75）

47（62.7）
       48.2±24.0（0－85）

26（34.7）
11（14.7）
4（5.3）
2（2.7）
4（5.3）

58（77.3）
35（46.7）
4（5.3）

62±49.3     

48.6±70.0        

1984－1993
（n＝26）

16（61.5）
       50.3±19.6（1－74）

  9（34.6）
2（7.7）
2（7.7）

0

1（3.8）
17（65.4）
13（50.0）
2（7.7）

59±55.3     

64.7±83.2        

1994－2003
（n＝49）

31（63.3）
       47.0±26.2（0－85）

17（34.7）
  9（18.4）

2（4.1）
2（4.1）
3（6.1）

41（83.7）
22（45.0）

1（2.0）
63±46.3     

40.1±61.0        

p value

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

Continuous values are mean±SD.（　）: %.
Prehospital period : Days from the first clinical symptom to admission.

Table 2　Presumed source of infection

Dental procedure

Caries or periodonitis

Gynecological procedure

Intravenous catheter

Other

Unknown

Total
（n＝75） 

7（9.3）
5（6.7）

0

1（1.3）
13（17.3）
49（65.3）

1984－1993
（n＝26） 

2（7.7）
2（7.7）

0

0

  6（23.1）
16（61.5）

1994－2003
（n＝49） 

  5（10.2）
3（6.1）

0

1（2.0）
  7（14.3）
33（67.3）

p value

NS

NS

NS

NS

NS

NS

（　）: %.



5 罹 患 弁

Table 4に罹患弁の内訳を示す．全体では僧帽弁が

42例（56.0%）と過半数を占め，つぎに大動脈弁が26例

（34.7%），複数弁の感染が10例（13.3%）であった．こ

のうち，人工弁心内膜炎は16例（21.3%），僧帽弁位が

12例，大動脈弁位が6例，その他の弁位が4例，複数

弁位が6例，術後早期発症例は1例であった．前期と

後期を比較して罹患弁の比率に有意差は認められな

かった．また，罹患弁の心エコー図所見をTable 5に

示す．全体で41例（54.7%）に疣贅が認められた．前期

と後期を比較して疣贅の検出率に有意差は認められな

かった．膿瘍が認められた症例はなかった．後期に3

例で経食道心エコー図法を施行し，経胸壁心エコー図

法により疣贅が認められなかった1例で疣贅を検出し

えた．

6 起 因 菌

起因菌は 75例中 58例（77.3%）に検出された．全体

では連鎖球菌属が 36例（48.0%）で最も多く，とくに

Streptococcus viridansは28例で，全体の37.3%，連鎖

球菌属の 77.8%を占めた．ブドウ球菌属は全体で 11

例（14.7%）に検出された．ブドウ球菌属の割合は，18

歳未満の若年者では成人と比較し有意に高値であった

（36.4% vs 10.9%，p＝0.028）．HACEK（Haemophilus

aphrophilus, Haemophilus parainfluenzae, Actino-bacillus

actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis,

Eikenella cor-rodens, or Kingella kingae）や真菌による感

染は認められなかった．

Fig. 2に起因菌別の推移を示す．Staphylococcus（ブ

ドウ球菌属）の増加傾向がみられた（前期 3.8%，後期

20.4%，p＝ 0.054）．また，黄色ブドウ球菌，MRSA
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Table 3　Cardiac risk factors

Pre-existing valvular heart disease

Congenital heart disease

Pacemaker

Artificial heart valve

　　Aortic valve

　　Mitral valve

　　Others

Others

Unknown

Total
（n＝75） 

17（22.7）
18（24.0）

2（2.7）
17（22.7）

7（9.3）
12（16.0）

4（5.3）
2（2.7）

18（24.0）

1984－1993
（n＝26） 

  7（26.9）
  3（11.5）

1（3.8）
  9（34.6）
  4（15.4）
  7（26.9）

2（7.7）
0

  6（23.1）

1994－2003
（n＝49） 

10（20.4）
15（30.6）

1（2.0）
  8（16.3）

3（6.1）
  5（10.2）

2（4.1）
2（4.1）

12（24.5）

p value

NS

0.066

NS

0.072

NS

0.06  

NS

NS

NS

（　）: %.

Table 4　Affected valves

Aortic valve

Mitral valve

Tricuspid valve

Pulmonary valve

Multiple valves

Others

Prosthetic valve endocarditis

　　Aortic valve

　　Mitral valve

　　Others

Total
（n＝75） 

26（34.7）
42（56.0）
10（13.3）

1（1.3）
10（13.3）
  9（12.0）
16（21.3）

6（8.0）
12（16.0）

4（5.3）

1984－1993
（n＝26） 

11（42.3）
16（61.5）

2（7.7）
0

  3（11.5）
1（3.8）

  8（30.8）
  3（11.5）
  7（26.9）

2（7.7）

1994－2003
（n＝49） 

15（30.6）
26（53.1）
  8（16.3）

1（2.0）
  7（14.3）
  8（16.3）
  8（16.3）

3（6.1）
  5（10.2）

2（4.1）

p value

NS

NS

NS

NS

NS

NS

0.146

NS

0.06  

NS

（　）: %.



は後期でのみ検出された．MRSAが起因菌であった3

例は，いずれも院内感染であった．

入院直前の抗生物質投与の有無で血液培養の陽性率

を検討したが，有意差は認められなかった（82.5% vs

71.4%）．また，血液培養の陽性例と陰性例で培養検

体採取回数を比較したが，有意差は認められなかった

（2.2±1.0 vs 2.1±1.4回）．

7 治療法と転帰

治療法と転帰をTable 6に示す．全体の20例（26.7%）

に手術治療を行っており，外科手術を選択した理由の

内訳は，内科治療によっても遷延する心不全 12例

（60.0%），化学療法の長期化5例（25.0%），高度の弁機

能不全3例（15.0%）であった．また，遠隔期に高度の

弁機能不全のために外科治療を要したものは 12例

（16.0%）であった．全体の11例（14.7%）で感染性心内

膜炎の活動期に手術を施行した．全体の院内死亡率は

26.7%（20/75例）であり，院内死亡率（34.6% vs 22.4%，

p＝0.26）と入院期間（59±55 vs 64±46日）は前期と

後期で有意差は認められなかった．院内死亡率は，外

科治療群と内科治療群では有意差は認められず

（25.0% vs 27.3%），外科治療群のうち活動期手術群で

は非活動期手術群に比べ有意差は認められないもの

の，高い傾向があった（36.4% vs 11.1%，p＝ 0.19）．

外科治療後に院内死亡した5例の死因は，多臓器不全

が 2例，播種性血管血液凝固が 2例，術後脳出血が 1

例であった．

起因菌別での院内死亡率はStaphylococcus aureusで

14.3%（1/7例），うちMRSAでは33.3%（1/3例），また

Streptococcus viridansで14.3%（4/28例）であった．血液

培養により起因菌を同定しえた症例における院内死亡

率は，同定しえなかった症例と比較し，有意に低値で

あった（17.2% vs 58.8%，p＝0.0007）．

8 院内予後予測因子

院内予後予測因子として性別，年齢，糖尿病，院内

感染，腎機能障害，心不全，神経学的異常所見，培養

陰性，人工弁心内膜炎，ブドウ球菌属による感染性心

内膜炎，疣贅の存在，塞栓症を検討した．単変量解析

では年齢（51歳以上），腎機能障害，心不全，神経学

的異常所見，培養陰性が院内予後予測因子として統計

学的に有意であり，それらの多変量解析を行ったとこ

ろ，年齢（51歳以上），腎機能障害，神経学的異常所

見，培養陰性が独立した院内予後予測因子として同定
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Table 5　Echocardiographic findings of affected valves

Vegetation

Perforation

Torn chordae

Valve regurgitation

Others

Total
（n＝75） 

41（54.7）
10（13.3）
7（9.3）

47（62.7）
4（5.3）

1984－1993
（n＝26） 

14（53.8）
  3（11.5）
2（7.7）

17（65.4）
1（3.8）

1994－2003
（n＝49） 

27（55.1）
  7（14.3）
  5（10.2）
30（61.2）

3（6.1）

p value

NS

NS

NS

NS

NS

（　）: %.
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Fig. 2 Comparison of the spectrum of microorgan-
isms in all patients, first decade, and second
decade



できた（Table 7）．

考　　　察

感染性心内膜炎はその迅速な診断と治療が予後を大

きく左右し，それらの遅れが不幸な転帰を招く可能性

の高い重篤な病態である．したがって，その傾向を把

握し，ハイリスク患者を同定することは意義があると

考え，後ろ向き検討を行った．

臨床像についてみると，性別は過去の報告14）と同様

で，1.7 : 1と男性に多かった．平均年齢は48.2±24.0

歳と近年の我が国の感染性心内膜炎に関する疫学調

査15）
　

の結果（55± 18歳）より低かった．これは，本研

究は小児科を含む総合病院における調査であり，18

歳未満の若年者が14.7%を占めるためと考えられた．

感染性心内膜炎患者数は後期で増加傾向が認められ

た．感染性心内膜炎増加の一因は静脈注射薬常用者16）

や維持透析患者11）の増加によるとする報告があるが，

本研究においては，静脈注射薬常用者は認められず，

維持透析患者の増加もみられなかった．その他の患者

背景についても，前期・後期で有意差は認められず，

本研究における感染性心内膜炎の増加の原因は明らか

ではなかった．

感染経路については，歯科処置後が9.3%で歯周炎

の 6.7%と合わせ，口腔内からが 16.0%であり，近年

の我が国の疫学調査報告15,17）と同等であった．感染経

路が不明な例が65.3%と高率にみられたが，これは詳

細な病歴聴取が困難な乳幼児例，高齢者，意識障害例

の存在も関与していると考えられた．また，感染機転

が明らかでない症例においても感染性心内膜炎を疑う

必要があることが示唆された．

罹患弁は僧帽弁，大動脈弁の順に多く，これまでの

報告13）と同等であった．人工弁心内膜炎は21.3%に認

められ，やはり僧帽弁，大動脈弁につぐ3位であった．

人工弁置換術の手術件数増加と弁置換術後の生命予後

延長のため，人工弁心内膜炎が増加しているとの報

告13,15）もあるが，本研究では経時的な増加はみられな

かった．心エコー図所見により膿瘍が認められる症例

はなかったが，経食道心エコー図法の施行例が少なく，

過少評価の可能性は否定できない．

起因菌は77.3%に検出され，培養陰性例は22.7%で

あった．培養陰性は培養施行前2週間以内の抗生物質

の使用と関係があるとされ14），培養陰性例 88例のう

ち42例（47.7%）に培養施行前の抗生物質投与が関与し

ていたとの報告18）がある．本研究においても，血液培

養陰性の17例中7例（41.2%）で抗生物質がすでに投与

されており，同様の結果であった．また，培養陰性例

78 江島・岡・谷本 ほか

J Cardiol 2006 Feb; 47（2）: 73 – 81

Table 6　Treatment and outcomes

Surgical treatment

　　Mortality for surgical treatment

Medical treatment

　　Mortality for medical treatment

Surgical treatment in the active stage

　　Mortality for surgical treatment in the active stage

In-hospital death

Total
（n＝75） 

20（26.7）
5/20（25.0）   

55（73.3）
15/55（27.3）     

11（14.7）
4/11（36.4）   

20（26.7）

1984－1993
（26 episodes）

  8（30.8）
3/8（37.5） 
18（69.2）

6/18（33.3）   
  5（19.2）

2/5（40.0） 
  9（34.6）

1994－2003
（49 episodes）

12（24.5）
2/12（16.7）   

37（75.5）
9/37（24.3）   

  6（12.2）
2/6（33.3） 
11（22.4）

p value

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

（　）: %.

Table 7　Predictors of in-hospital mortality

Age＞－51 years

Renal dysfunction（creatinine＞－1.3）on admission

Neurological abnormalities

Culture negative infective endocarditis

Heart failure

p value

0.02

0.03

0.03

0.03

0.12

95% confidence interval

1.3－50.1

1.3－52.7

1.3－43.3

1.2－38.7

0.7－13.8

Odds ratio

8.1

8.1

7.4

6.9

3.2



には起因菌が真菌などによるものが含まれている可能

性がある．培養陰性例の数は経年的に変化がなかった

とする報告13）もあるが，本研究では34.6%から16.3%

と減少傾向が認められた．血液培養により起因菌が同

定された症例の院内死亡率が低かったことより，血液

培養による起因菌の同定は極めて重要であると考えら

れる．

我が国で1971－1978年にかけて行われた調査18）と，

2000－2001年に行われた感染性心内膜炎の全国調査15）

を比較すると，経年的な起因菌の変化として，連鎖球

菌属の割合の低下（56.7% vs 49.5%）と，ブドウ球菌属

の割合の増加（14.6% vs 31.7%）が認められる．また，

我が国の単一施設からの報告13）では 1980年代と 1990

年代の 10年間を比較し，同様に連鎖球菌属の割合の

減少（51.2% vs 39.0%）と，ブドウ球菌属の割合の増加

（6.4% vs 14.4%）が認められた．本研究においても前

期と後期を比較し，同様に連鎖球菌属の割合の減少

（53.8% vs 44.9%）が，ブドウ球菌属の割合の増加

（3.8% vs 20.4%，p＝0.054）が認められた．ブドウ球

菌属の割合は，18歳未満の若年者では成人と比較し

有意に高く（36.4% vs 10.9%，p＝0.028），また若年者

の割合は，有意差はないものの後期で高い傾向にあっ

た（7.7% vs 18.4%）．したがって，本研究ではブドウ

球菌属の増加と若年者の増加の相関が疑われたが，若

年者にブドウ球菌属の割合が比較的多い理由は特定で

きなかった．欧米においては静脈注射薬使用者におけ

る感染性心内膜炎とStaphylococcus aureusの関与が指

摘されているが 19），本研究では静脈注射薬使用者は1

例もなく，Staphylococcus aureusが起因菌であった11

例中7例が感染経路不明であった．

感染性心内膜炎における死亡率は 20－25%とさ

れ14）
　

，本研究における全体の死亡率は26.7%とほぼ同

等であった．前期と後期を比較すると，院内死亡率は

改善傾向が認められた（34.6% vs 22.4%，p＝ 0.26）．

外科治療群と内科的治療群で院内死亡率に差はなく，

外科治療群のうち，活動期に手術を行った群は非活動

期に手術を行った群に比べ院内死亡率が高い傾向が

あった．治療法の選択については，各時期において同

じ方針に基づいているわけではなく，バイアスが除外

できないことから，今回の後ろ向き検討では治療法に

ついての優劣を述べることは難しいが，活動期の手術

治療群の院内死亡率は依然高く，活動期における迅速

かつ適切な内科的初期治療が重要であり，起因菌の変

遷を十分に認識して，抗生物質を選択することが肝要

であると考えられた．

感染性心内膜炎の院内予後の予測因子として，Ako

ら13）は神経学的異常所見，腎機能障害，起因菌として

のブドウ球菌属を，Chuら20）は糖尿病，起因菌として

のブドウ球菌属，Acute Physiology, Age, Chronic Health

Evaluation（APACHE）Ⅱスコア，塞栓症の合併をそれ

ぞれ独立した予後予測因子として報告している．本研

究においては，年齢（51歳以上），腎機能障害，神経

学的異常所見，培養陰性が独立した院内予後予測因子

であった．培養陰性例で院内予後が不良である理由と

して，抗生物質の選択が困難であることが関与してい

る可能性がある．院内予後の予測因子としての年齢に

関しては，65歳以上での検討では単変量解析でも有

意差が出ず，有意差が得られた 51歳以上での検討と

した．

本研究の限界としては，症例数が 75症例と少ない

こと，後ろ向き研究であることが挙げられる．また，

経食道心エコー図法施行例がわずか 3例と少ないた

め，経胸壁心エコー図法との比較やその有用性に関す

る検討が行えなかった．今後はさらに多数例での前向

き検討と，経食道心エコー図法を積極的に用いた検討

が望まれる．

結　　　論

当院における最近の感染性心内膜炎の臨床像および

治療の動向を明らかにする目的で，過去 20年間の後

ろ向き調査を行った．感染性心内膜炎の症例数は増加

しており，起因菌には変化がみられた．院内死亡率は

改善傾向が認められた．外科治療群では非活動期の手

術成績は良好であったが，活動期では依然，死亡率が

高く，活動期における迅速かつ適切な内科的初期治療

が重要であると考えられた．年齢が 51歳以上，腎機

能障害，神経学的異常所見，培養陰性が独立した院内

予後予測因子であった．
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目　的 : 市中病院における過去20年間の感染性心内膜炎の臨床像，治療の動向，および院内予
後予測因子を明らかにする．
方　法 : 1984年1月－2003年12月の20年間に感染性心内膜炎と診断しえた連続75症例（平均年齢

48.2±24.0歳）を対象とし，入院診療録を用いて後ろ向きに調査した．また，前半の10年間を前期
（26例），後半を後期（49例）とし，2群間の比較を行った．
結　果 : 感染経路は口腔内が16.0%と最多だが，65%以上が不明であった．基礎心疾患は先天性

心疾患が24.0%，弁膜症は22.7%，人工弁置換術後は22.7%であった．罹患弁は僧帽弁が56.0%で
最多であり，ついで大動脈弁が34.7%であり，複数弁感染は13.3%にみられた．起因菌の前期と後
期の比較では，連鎖球菌属が後期で減少傾向にあり，ブドウ球菌属は増加傾向が認められた．黄色
ブドウ球菌，メチシリン耐性黄色ブドウ球菌は後期でのみ検出された．院内死亡率は26.7%であり，
前期と比較し後期で改善傾向が認められ（34.6% vs 22.4%，p＝0.26），外科治療群と内科治療群の
比較では有意差は認められなかった（25.0% vs 27.3%）．外科治療群の院内予後は，前期に比べ後期
で改善傾向がみられたが，活動期では依然，院内死亡率が高かった．多変量解析では，年齢51歳
以上，腎機能障害，神経学的異常所見，培養陰性で起因菌の同定不能であったものが独立した院内
予後予測因子であった．
結　論 : 感染性心内膜炎の活動期においては，迅速かつ適切な内科的初期治療が重要である．年

齢が51歳以上が最も強い院内予後予測因子であった．
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