
は じ め に

たこつぼ心筋症は1990年に初めて佐藤ら1）が報告し

てから，日本国内はもとより，最近では国外でもその

報告が多数認められるようになった．脳血管疾患での

たこつぼ型心筋障害の発症報告は多数あるが，重症中

枢神経感染症に伴った例は過去4例2－5）とまれなため，

報告する．

症　　　例

症例1 71歳，男性

主　訴 : 意識障害，痙攣．

既往歴 : 64歳で直腸癌手術．

家族歴 : 特記すべきことなし．

現病歴 : 近医で2004年2月より慢性腎不全に対し透

析を施行中であった．同年8月6日より39°Cの発熱あ

り，同院へ入院した．8月 7日，意識障害，痙攣を認

め，髄液採取により髄膜炎の疑いで当院脳外科へ転院

した．翌8月8日，前胸部誘導のST上昇に伴い血圧低

下があり，脳外科から当科へ転科となった．

入院時現症 : 身長160 cm，体重42 kg，体温37.5°C．

意識混濁（JCS 100）．血圧80/48 mmHg，左右差なし，

心拍数112/min，心雑音を聴取せず．呼吸音正常．下

肢に浮腫なし．

胸部X線写真所見 : 仰臥位で心胸郭比は56%と若干

拡大を認める以外，明らかな肺うっ血や異常所見はな
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Two patients presented with ampulla cardiomyopathy induced by meningitis. A 71-year-old man with

meningitis was admitted to our neurosurgery division. Emergent coronary angiography was performed,
because of sudden blood pressure fall and ST elevation in the precordial leads. Left ventriculography and
coronary angiography revealed apical ballooning without coronary stenosis. A 73-year-old woman with
meningitis was admitted to another hospital. She felt chest pain. Electrocardiography showed ST elevation
in the precordial leads. She was transferred to our division. Echocardiography revealed apical ballooning
and hyperkinesis of the base. Creatine kinase level showed no elevation on admission or 8 hr later.
Ampulla cardiomyopathy with cerebrovascular disease is common, but rare with meningitis, which needs
intensive care because of the risk of respiratory arrest.
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Abstract



かった．

入院時心電図所見 : 心拍数115/minの洞性頻脈に加

え，左軸偏位，Ⅰ，aⅤL，Ⅴ2－Ⅴ4でST上昇，Ⅴ5，Ⅴ6

でR波の減高，深いS波を認めた（Fig. 1－A）．

入院時検査所見 : 白血球数 23,900/μl，CRP 12.29

mg/dlと上昇，骨格筋由来が主体と思われるCK 1,716 IU，

GOT 53IU，LDH 701IUの上昇（CK-MB値正常），BUN

70 mg/dl，Cr 8.5 mg/dlと腎機能障害を認めた．髄液培

養では，Listeria monocytogenesを認めた．

入院後経過 : 心電図所見および症状より心筋梗塞が

疑われ，同日，冠動脈造影を施行した．冠動脈造影上，

冠動脈に有意狭窄を認めなかった．引き続き施行した

左室造影では心基部の過収縮に加え心尖部の奇異性収

縮期拡張を認めた（Fig. 2－A）．また，左室心尖部から

の引き抜き圧測定では，左室内に圧較差を認めなかっ

た（Fig. 2－B）．心電図経過は，発症翌日でもⅠ，aⅤL，

Ⅴ2－Ⅴ4のST上昇は残存していた（Fig. 1－B）．本症例

は発症から 24時間後に突然呼吸停止をきたし死亡し

た．

症例2 73歳，女性

主　訴 : 胸苦，痙攣．

既往歴，家族歴とも特記すべきことなし．

現病歴 : 脳梗塞後の左不全麻痺で近医通院中，2004

年12月25日，発熱あり，同院へ入院した．抗生物質

投与によっても39°C前後の発熱の改善はなく，2005

年1月4日，髄液採取により髄膜炎と診断された．同

日午後 10時，胸苦とともに痙攣，心電図上で前胸部

誘導のST上昇を認めたため，当科へ搬送となった．

入院時現症 : 身長155 cm，体重68 kg，体温38.9°C．

意識状態軽度低下（JCS 20）．血圧170/90 mmHg，左右

差なし，心拍数 130/min，Erb領域に駆出性収縮期雑

音を聴取した．左半身の麻痺を認めた．呼吸音正常．

下肢に浮腫なし．

胸部X線写真所見 : 仰臥位で心胸郭比は56%と若干

拡大を認める以外，明らかな肺うっ血や異常所見はな
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Fig. 1 Case 1. Electrocardiograms
On admission（A）and after 24 hr（B）, the ST-segment was elevated in leadsⅠ, aⅤL, Ⅴ2－Ⅴ4.



かった．

入院時心電図所見 : 心拍数136/minの洞性頻脈に加

え，Ⅰ，aⅤL，Ⅴ1－Ⅴ5でST上昇を認めた（Fig. 3－A）．

入院時検査所見 : 白血球数 9,400/μl，CRP 12.49

mg/dlと上昇，心筋逸脱酵素の上昇は認められなかった．

入院後経過 : 入院時，前述のように脳梗塞による重

度の麻痺があり，さらに家族の同意が得られず冠動脈

造影は施行できなかった．入院時の心エコー図法によ

り心基部の過収縮に加え，心尖部の奇異性収縮期拡張

を認めた（Fig. 4）．

発症から 7時間後の心電図でも，依然としてⅠ，

aⅤL，
　

Ⅴ1－Ⅴ5でST上昇を認めた（Fig. 3－B）．この時

点でもクレアチンキナーゼなどの心筋逸脱酵素の上昇

は認められなかった．本症例は発症から8時間後に突

然呼吸停止をきたし死亡した．

考　　　察

たこつぼ心筋症の定義は，1）急性心筋梗塞を疑わ

せる症状および心電図変化，2）一過性の左室の心尖

部を中心とする広範囲な収縮低下とそれを代償する心

基部の過収縮，3）冠動脈に有意狭窄が認められない

（発症から48時間以内）と示されている6）．本症例では

2例とも呼吸停止から心停止をきたしたため，左室の

壁運動異常が一過性であったかどうかは不明であり，

また全身状態の悪化が急速であったために十分な検査

および経過観察を行うことはできなかった．しかし，

心筋梗塞を疑わせる所見および冠動脈に有意狭窄を認

めない，もしくは心筋逸脱酵素の上昇を認めないため，

たこつぼ型心筋障害と思われた．脳血管障害に合併し

た場合には，特発性とは区別して，たこつぼ型心筋障

害として扱うように示されており7），本症例のように

髄膜炎に合併した場合も，同様にたこつぼ型心筋障害
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Fig. 2 Case 1. Left ventriculograms and pressures in the left ventricle and aorta
A : Left ventriculograms on admission confirmed the presence of severe anteroapical dyskinesis
with basal hypercontraction. White arrows show left ventricular apical ballooning.
B : Pressures in the left ventricle and aorta revealed no significant intraventricular pressure gradient.
LV＝ left ventricular ; Ao＝aorta.
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として扱う必要性があるものと思われる．

脳血管疾患での本症の発症報告は多数認められる

が，重症中枢神経感染症に伴ったたこつぼ型心筋障害

は少数の報告があるのみである．Kolinら8）は，脳疾患

が原因で死亡した58例の剖検で，対照群50例に比べ

て顕微鏡的に心筋障害が有意に多かったと報告してい

る．この中に1例の髄膜炎が認められ，心筋障害が陽

性であることを示している．同著者らは，心筋障害の

機序として，急激な脳内圧の上昇が二次的に血漿カテ

コラミン濃度の上昇を引き起こしたことが原因ではな

いかと推察している．

本症例でたこつぼ型心筋障害を呈した機序として

は，1）脳内圧の急激な上昇による視床下部の障害，

2）細菌感染による視床下部の障害，または 3）感染

症でのストレス状態による全身および局所でのカテコ

ラミンの上昇が考えられる．

Migeonら9）は，髄膜炎に罹患した小児の副腎機能を

67例で検討し，このうち尿中カテコラミンを測定し

えた 20例では，尿中エピネフリン濃度の上昇を 8例

に認めている．入院から 24時間以内に蓄尿開始され

た10例のうち7例で尿中エピネフリン濃度の上昇を，

それより遅れた 10例では 1例のみで上昇を認めてい

る．このことは感染症による全身のストレス状態が副

腎からの血中カテコラミン濃度上昇をきたしたことを

推察させる．

くも膜下出血での検討ではあるが，血漿ノルエピネ

フリン濃度の上昇が確認され10），また脳血管疾患急性

期には血漿ノルエピネフリン，エピネフリン濃度の上

昇が確認されている11）．動物実験では，副腎摘出マウ

スで実験的に起こした脳出血で心筋障害が 23%に抑

えられ，レセルピン使用群では 0%に抑えられた12）．

またラットを用いた実験では，この心筋障害はプロプ
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Fig. 3 Case 2. Electrocardiograms
On admission（A）and after 7 hr（B）, the ST-segment was elevated in leadsⅠ, aⅤL, Ⅴ1－Ⅴ5.



ラノロールの使用によって抑制されることが報告され

ている13）．一方，ヒヒを用いた実験では，心臓交感神

経を除神経すると，脳血管疾患によって起こる心筋障

害は抑制されるが，副腎摘出群では抑制されないとの

報告もある14）．

脳圧亢進とカテコラミン上昇の機序については，イ

ヌを用いた実験で脳圧を亢進させることにより，血漿

エピネフリン，ノルエピネフリン濃度ともに上昇する

ことを報告している．しかし，これらは一過性のもの

であり，脳圧の上昇は持続してもカテコラミンの放出

は低下する 15）．また，脳圧上昇で，血漿ノルエピネ

フリン，エピネフリン濃度とも上昇を認めるが，両側

副腎摘出で血漿エピネフリン濃度の上昇はないが，血

漿ノルエピネフリン濃度は上昇すると報告してい

る16）
　

．このことは，脳圧亢進による心筋障害は，心臓

交感神経末端からのノルエピネフリン放出によって引

き起こされることを強く示唆している．

本症例においては，髄液採取時の髄液圧はいずれも

90 mmH2O前後と正常であり，脳圧亢進がたこつぼ型

心筋障害を引き起こしたとの判断は難しい．ただ，髄

膜炎，脳炎とも末期には脳浮腫で脳圧亢進することが

知られている．たこつぼ型心筋障害を呈した時点での

髄液圧は測定されていないが，2症例とも発症後24時

間以内に呼吸停止をきたしていることを考慮すると，

やはり脳圧亢進による視床下部障害からたこつぼ型心

筋障害を呈した可能性が強く疑われる．

髄膜炎でのたこつぼ型心筋障害の発症頻度の少ない

理由として，1）脳血管疾患に比べて中枢神経感染症

の頻度が少ない，2）髄膜炎でのたこつぼ型心筋障害

の発症機序が脳血管疾患と同じ脳圧亢進によるものと

仮定すると，髄膜炎での脳圧亢進は脳血管疾患に比べ

て緩やかであり，かつ脳圧上昇が必発ではないためと

思われる．

髄膜炎の加療中，血行動態および症状に変化の出た

際は本疾患を疑い，血行動態の改善に加え，その後引

き続き呼吸停止に至る可能性が高いため，可及的に脳

圧を低下させる治療が必要と思われる．

本検討における2症例においては，発症から呼吸停

止，死亡までの時間経過が24時間以内であったため，

十分な検査が施行できなかった点，および慢性期まで

の経過観察が行えなかった点は，今後さらに検討が必

要である．このため病態の検討は今後の症例増加の中
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Fig. 4 Case 2. Echocardiograms
Left ventricle shows dyskinesis in part of the apical areas. However, the basal area shows hyperkinesis.
White arrows show left ventricular apical ballooning.



で，さらに議論されていく必要があるものと思われ

る．

結　　　語

くも膜下出血などの脳血管疾患での本症の発症報告

は多数あるが，本例のような髄膜炎でのたこつぼ型心

筋障害の報告は，現在までに国内では4例の報告があ

るのみである．髄膜炎の加療中，血行動態，心電図お

よび症状に変化の出た際は本疾患を疑い，カテコラミ

ンの減量および補助循環などの使用による血行動態の

改善に加え，脳圧上昇を抑える治療が必要と思われた．
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髄膜炎の経過中にたこつぼ型心筋障害を呈した2例を経験した．症例1は71歳，男性．髄膜炎で
当院脳外科入院中，血圧低下に加え，心電図上で前胸部誘導のST上昇を認めたため，緊急冠動脈
造影を施行した．冠動脈に有意狭窄はなく，左室造影上で心基部の過収縮に加え心尖部の奇異性収
縮期拡張を認めた．症例2は73歳，女性．脳梗塞後遺症で近医通院中，髄膜炎の診断で同院へ入
院した．髄膜炎加療中，胸苦とともに心電図上で前胸部誘導のST上昇を認め当科へ搬送された．
心エコー図上で心基部の過収縮に加え心尖部の奇異性収縮期拡張を認めた．来院時および発症から
8時間後でもクレアチンキナーゼの上昇は認められなかった．脳血管疾患での本症の発症報告は多
数あるが，重症中枢神経感染症に伴った例は過去4例とまれであり，その後，引き続き呼吸停止に
至る可能性が高く，注意が必要と思われた.
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