
は じ め に

肺塞栓から心肺停止となった症例の予後は極めて不

良である．今回我々は，三尖弁の感染性心内膜炎から，

多発性細菌性肺塞栓を続発して心肺停止をきたした症

例に対し，経皮的心肺補助装置（percutaneous car-

diopulmonary support : PCPS）を導入し意識の回復を得

たのち，手術を施行し救命できた症例を経験したので

報告する．

症　　　例

症　例 28歳，女性
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多発性細菌性肺塞栓・肺膿瘍を合
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
A 28-year-old female developed infective endocarditis in the tricuspid valve and multiple lung abscesses

due to septic pulmonary emboli early after intensive therapy for ulcerative colitis. The pathogen was
methicillin-resistant Staphylococcus aureus. Usual antibiotic agents and linezolid were administered. Three
weeks later, she fell into cardiopulmonary arrest due to further pulmonary emboli and required mechanical
circulatory assist. Fatal brain damage was suggested at first. Two days later, she fully regained conscious-
ness and underwent tricuspid valve replacement using mechanical valve and extirpation of septic pul-
monary embolus. Mechanical circulatory assist was discontinued on the next day. After strenuous adminis-
tration of linezolid and other drugs for 9 weeks, she was discharged from hospital on foot. We believe that
early surgical intervention should be considered in patients with infective endocarditis in the right heart
and subsequent septic pulmonary emboli. Linezolid was very useful in this patient.
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主　訴 : 発熱．

現病歴 : 潰瘍性大腸炎のため，2年前より近医にて

内服加療中であったが，病状が不安定なため入院し，

中心静脈栄養としたうえで，ステロイドパルス療法，

顆粒球吸着療法を受けた．

この治療開始約25日後より38°C台の弛張熱が出現

し，血液培養からはメチシリン耐性黄色ブドウ球菌

（methicillin-resistant Staphylococcus aureus : MRSA）が

検出された．また，両側肺野に多発性の浸潤影が出現

し，治療抵抗性であるため，当院へ転院してきた．

入院時血液検査 : WBC 19.34×103/μl（Neut 93.4%，

Lymp 3.9%，Eosi 0.2%），Hb 10.6 g/dl，Plt 139×103/μl，

CRP 9.64 mg/dl，BUN 5 mg/dl，Cr 0.82 mg/dlと炎症反

応の亢進が認められたが，そのほかには異常は認めら

れなかった．

胸部X線写真（Fig. 1）上，心胸郭比は50%であった．

両側肺野に多数の浸潤影が認められ，胸部コンピュー

ター断層撮影（Fig. 2）で肺膿瘍と考えられた．

心エコー図検査所見（Fig. 3）: 三尖弁に可動性の高

い，23× 14 mmの巨大な疣贅が付着し，Ⅱ度の三尖

弁逆流が認められ，推定右室圧は43.1 mmHgで，心室

中隔の扁平化が認められた．心膜液が中等量貯留して

いた．そのほかの弁には異常は認められず，左室駆出

率は57%に保たれていた．

以上より，MRSAによる三尖弁感染性心内膜炎，細

菌性塞栓による多発性肺塞栓および肺膿瘍，敗血症と

診断した．

入院後経過 : すでに肺塞栓と肺膿瘍が認められ，感

染性心内膜炎は進行した段階であったが，感染のコン

トロールがほとんどついておらず，心不全症状はない

ことから，まずは抗生物質治療強化による感染のコン

トロールを目指す方針とした．

塩酸バンコマイシンは前医で全身に発赤が出現した

既往があり，テイコプラニンとアルベカシンの投与を

開始した．しかし，炎症反応の改善が得られなかった

ため，あえて塩酸バンコマイシンを追加投与したとこ

ろ，むしろいったんは横ばいとなった炎症反応の再上

昇が認められたため，本人と家族に十分説明を行い，

同意を得たうえで，バンコマイシン耐性腸球菌の治療

薬であるリネゾリド（1,200 mg/day）の投与を開始した．

しかし，リネゾリド開始後9日目に突然の呼吸困難か

ら心肺停止となり，心マッサージ下にPCPSが導入さ

れた．PCPS導入後，心拍動はすぐに再開した．心エ

コー図検査では，依然として三尖弁に巨大な疣贅が付

着しており，その大きさ，形態に変化が認められな

かった，急速に増大した疣贅が肺塞栓を起こしたもの

と判断したが，PCPS導入後も対光反射はなく，瞳孔

も散大していたため，肺塞栓，感染性心内膜炎に対し

ては手術適応外と判断した．しかし，PCPS導入後 8

時間目より対光反射の出現と自発呼吸の再開が認めら
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Fig. 1 Chest radiograph showing consolidation in the
bilateral lungs

Fig. 2 Computed tomogram of the chest
Multiple lung abscesses are shown.



れ，意識レベルの改善傾向が明らかとなった．意識の

完全な回復が確認できたPCPS導入後 2日目に手術を

行った．

手術所見（Fig. 4）: 軽度低体温体外循環，心室細動

下に右房を切開した．感染のため，すでに三尖弁の弁

尖と弁輪の一部は欠損状態となっていた．三尖弁に付

着している巨大な細菌性疣贅を切除した．組織欠損が

大きく，弁形成術はまったく不可能であった．さらに

弁輪部膿瘍が認められたため，ステントを持つ生体弁

の使用も不適切であり，33 mm SJM�弁による三尖弁

置換術を行った．つぎに主肺動脈および右肺動脈を切

開し，左右肺動脈内を5F Fogartyカテーテルを用いて

廓清し，左肺動脈より1 cm径の疣贅が1個，右肺動脈

からは極めて多量の疣贅が摘出された．おそらく3 cm

以上の径を持った疣贅が飛散したものと考えられた．

心拍動再開後の心収縮は良好であったが，念のため

PCPSを継続したまま集中治療室へ帰室し，術翌日に

慎重にPCPSを離脱した．

術後経過 : 術後の抗生物質は，リネゾリド

（1,200 mg/day）と塩酸バンコマイシンの2剤を2週間併

用したが，全身に発赤が出現し，また微熱が続き，

CRPの低下も鈍いため，塩酸バンコマイシンを中止

し，リネゾリドに加え，アルベカシンとテイコプラニ

ンの3剤を投与した．術後6週間目よりリネゾリドと

テイコプラニンの2剤を3週間投与し，段階的に投与

を中止した．抗生物質投与の終了後，炎症反応はゆっ

くり低下し，発熱もなく術後3ヵ月目に独歩退院した．

両側肺膿瘍の改善には時間がかかったが，完治した．

肺血流シンチグラフィーでは右下肺野の血流の再開が

認められた．

考　　　察

本症例でまず問題となるのは手術実施のタイミング

である．American Heart Association/American College

of Cardiology（AHA/ACC）の感染性心内膜炎の治療指

針1）では，感染のコントロールがつかない症例，塞栓

を繰り返す症例，心不全がコントロールできない症例

は，活動期であっても手術の適応であるとされている．

しかし，活動期感染性心内膜炎の手術成績は良好では

ない2）ため，また後述する術式選択の問題もあり，右

心系の感染性心内膜炎で左心不全がない本症例では，

塞栓を繰り返してはいたが，まずは感染のコントロー

ルを目指した．しかし，その過程で致死的な肺塞栓を

発症した．右心系の感染性心内膜炎に対する内科治療

の良好な成績の報告3）もあるが，塞栓を繰り返す症例

は早期手術を基本方針とすべきであると考える．

つぎに問題になるのは術式である．本症例では肺血

管抵抗は正常化しないと予想されたため，三尖弁機能
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Fig. 3 Transthoracic echocardiogram （four-chamber
view）showing the tricuspid valve with vegeta-
tion
RV＝ right ventricle ; RA＝ right atrium ; LV＝ left
ventricle ; LA＝ left atrium.

Fig. 4 Operative photograph of the tricuspid valve
with vegetation



は重要で，三尖弁切除のみ4）では不適切と考えられた．

また，若年女性で，さらに潰瘍性大腸炎が併存してお

り，長期予後とquality of lifeを考慮すれば，弁形成か

少なくとも生体弁の使用が望ましいと考えられたが，

感染活動期での局所の状況はいずれの術式もまったく

不適切で，機械弁による弁置換を選択せざるをえな

かった．なお，三尖弁位のホモグラフト置換5）はいま

だ確立された術式でなく，組織の提供などさまざまな

問題があるが，今後，積極的に取り組むべき課題の一

つであると考える．

さらに抗菌治療の問題がある．本症例では，現在，

我が国で保険適用されているいずれの抗生物質も臨床

的に有効ではなかったため，バンコマイシン耐性腸球

菌の治療薬であるリネゾリドを投与し，良好な結果を

得た．活動期感染性心内膜炎の治療の成否において，

有効な抗生物質が十分量投与可能か否かは大きな鍵で

ある．本症例ではアレルギーの問題もあり，既存の薬

剤では適切な抗菌治療が不可能な状況であった．

MRSAは現時点では我が国においてリネゾリドの適応

対象外ではあるが，リネゾリドは既存薬とはまったく

系統の異なる薬剤であり，バンコマイシン耐性菌にも

効果を有すること，腎障害が少ないこと，経口投与も

可能であること，またアレルギーの問題も含め，

MRSA治療の新たな「切り札」的選択肢 6,7）として期

待しうると考えられた．

結　　　語

多発性肺塞栓により心肺停止に陥った三尖弁感染性

心内膜炎症例に対し，PCPS導入後，三尖弁置換と肺

動脈内塞栓除去術を施行し，救命した．右心系であっ

ても，肺塞栓を続発する症例は早期の手術治療を原則

とすべきである．リネゾリドは，現在，MRSA感染症

に対する保険適用となっていないが，本症例の治療に

極めて有用であった．
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症例は28歳，女性．潰瘍性大腸炎に対してステロイドパルス療法と顆粒球吸着療法の開始 25日
後，三尖弁の多剤耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）による感染性心内膜炎，細菌性塞栓による多発性肺
膿瘍を発症した．通常の薬剤による治療が奏功せず，リネゾリドを含む多剤大量投与を行ったが，
3週間後，さらなる肺塞栓から心肺停止に陥り，経皮的心肺補助装置を導入した．当初8時間にわ
たり，瞳孔散大，対光反射消失状態が持続した．2日後にはほぼ完全な意識の回復が得られ，機械
弁による三尖弁人工弁置換，肺動脈内細菌性塞栓摘除を施行した．術翌日に心肺補助を離脱した．
術後9週間のリネゾリドを含む多剤抗生物質治療を行い，独歩退院した．右心系の感染性心内膜炎
でも，塞栓症を続発する症例は早期手術を原則とすべきであると考えられた．リネゾリドはMRSA

に対する保険適用が得られていないが，本症例において非常に有用であった．
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