
目　的

近年，メチシリン耐性黄色ブドウ球菌による院内感染が社
会問題となっており，特に，高齢で長期入院治療を行ってい

要　約

目的　医療関連感染が原因による感染性心内膜炎（IE），healthcare-associated infective endocarditis（HAIE）が現在注目
されている．特に，メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染による IEにはHAIEが多く，予後が不良なことが多い．本症
例の診断には心エコー図検査が最も有用な検査と考えられるが，実際の医療現場において，どのように活用されて
いるか明らかではない．本研究では，メチシリン耐性黄色ブドウ球菌によるHAIEの現状と，心エコー図検査施行の
有用性を明らかにすることを目的とした．

方法　2004年1月から2009年7月までの期間，当院で施行された血液培養からMRSAまたはMRCNS（メチシリン耐性黄
色ブドウ球菌）が検出された症例を抽出し，心エコー図検査実施の有無を調査した．心エコー図検査を実施した症
例のなかで，IEと診断された症例についての臨床背景，治療経過を検討した．また，剖検にて初めて IEと診断され
た症例についても同様に検討した．

結果　血液培養でメチシリン耐性黄色ブドウ球菌単回検出例のうち，心エコー図検査実施率は7.0％ときわめて低く，連続
検出例でも心エコー図検査の実施率は42.5％であった．この中で IEと診断された症例は，単回検出例で1例，連続
検出例で8例，計9例認められた．全9症例のうち経胸壁心エコー図検査はすべての症例に施行されており，この中
から8例に疣腫が検出された．また，経食道心エコー図検査は9例中5例に施行され，そのうち4例から疣腫が検出
された．これらのメチシリン耐性ブドウ球菌が原因と診断された IE症例のうち，6例が施設内発症，4例が中心静脈
カテーテル（IVH）留置例，3例が最近（2カ月以内）の開心術後の症例で，すべてHAIEと考えられた（重複例あ
り）．なお，4例で器質的心疾患を認めなかった．一方，生前 IEと診断できずに剖検により初めて IEと診断された症
例は2例認められ，いずれもHAIEであった．

結論　メチシリン耐性黄色ブドウ球菌による菌血症をきたした症例では，IE，特にHAIEの可能性を考慮して，血液培養を
繰り返し実施するとともに，心エコー図検査を積極的に活用していくことが重要であると結論した．
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る患者の治療は難渋することが多い1）．病院は多量に抗菌薬
を使う機会が多く，耐性菌ができやすい環境にあるため，医
療関連感染が原因による感染性心内膜炎（IE）のhealthcare-
associated infective endocarditis（HAIE）が現在注目され
ている2）．特に，MRSA・MRCNS（メチシリン耐性黄色ブド
ウ球菌）は薬剤使用の多い入院患者より検出されることが多
く，院内発症の心内膜炎や，高齢者におけるHAIEの中心を
占めると考えられる3）．このような症例の多くは，長期間の
入院患者で，ADLも低く，寝たきり状態であることも多いこ
と，また心臓以外の疾患を有しており，他の治療のために心
疾患が見逃されていることが多く，IEが発見されにくい可能
性がある．心エコー図検査はIEの診断に必須の検査であり，
特に，経食道心エコー図検査は経胸壁心エコー図検査に比べ
てその診断率が高く，積極的に活用すべき検査である．しか
し，メチシリン耐性黄色ブドウ球菌による院内感染をきたし
たような症例では，患者のさまざまな臨床背景からこうした
心エコー図検査が十分に実施されず，IEという診断がなされ
ないまま見過ごされている症例が少なくないと考えられる
が，詳細な検討はこれまでされてこなかった．

HAIEとは以下のように定義される4）．
①入院時にはIEの証拠が全くないのに，入院して48時間

以上経ってIEになった場合（施設内発症のIE）．
②退院から6カ月以内にIEが出た場合（院内感染のIE）．
③長期間にわたるIVHの留置，血液透析用の自己あるいは

人工の動静脈シャント，心カテーテル法などの，侵襲的な血
管内の手技の後にIEになった場合（ペースメーカー植え込
みなど）．

④外来，入院における診断および治療的な手技（泌尿器
科，婦人科，消化管，鍼治療など）が，症状が出現する6カ
月以内に行われた後に，IEとなったもの（nosohusial IE）．

今回われわれは，メチシリン耐性黄色ブドウ球菌によるIE
診療の実態を調査して，HAIEの頻度や臨床背景，治療経過
などを検討し，HAIEの現状と心エコー図検査施行の有用性
を明らかにすることを目的とした．

対象と方法

対象は2004年1月から2009年7月までの期間，当院にて血
液培養を施行した全7,204例と，その中からメチシリン耐性
黄色ブドウ球菌が検出された182例を対象として，以下の内
容を調査した．

①調査期間中の血液培養でのメチシリン耐性黄色ブドウ
球菌の陽性数，同菌のIE発症数の経年推移，HAIEの発症
数，各年代別発症頻度．

②血液培養からメチシリン耐性黄色ブドウ球菌が検出さ
れた症例の経胸壁および経食道心エコー図検査（培養陽性か
ら1週間以内）の実施状況．

③依頼診療科別の検討（循環器内科と，それ以外の診療科
の違い）．

④IEと診断された症例の臨床背景および，器質的心疾患
の有無．

⑤生前，臨床的にIEと診断されなかったが，剖検によって
初めてIEと診断された症例についての臨床背景．

なお，本研究は当院倫理委員会にて承諾を得たものである
（承認番号：1784，承認日：2010/6/21）．

結　果

1．�メチシリン耐性黄色ブドウ球菌陽性例と�
IE発症数の経年推移と年代別比較

メチシリン耐性黄色ブドウ球菌の検出数の割合は，血液培
養の陽性患者の中で約10～20％程度であった（表1）．また，
その中でIE発症した患者は年2～3例程度であった．血液培
養からのメチシリン耐性黄色ブドウ球菌検出件数の年代分
布は70歳以上で増加し，平均年齢74.5±15.5歳で，高齢者か
ら多く検出されていることが明らかとなった．一方，性別で
は各年代で一定の傾向を認めなかった（図1）．

2．�IE診断における，血液培養陽性と�
心エコー図検査施行の関連性

血液培養からメチシリン耐性黄色ブドウ球菌が検出され
た調査対象の182例のうち，単回検出例は142例，複数回菌
が検出された症例のうち1回目と2回目の血液培養が3日以内
で，いずれも同じ菌種が検出された症例は40例であった（図
2）．単回検出例で血液培養実施から1週間以内に心エコー図
検査が実施された件数は142例中10例（7.0％）で，この中か
らIEと診断された症例が1例認められた．連続した検出例で
は，心エコー図検査の実施は40例中17例（42.5％）で，この
中からIEと診断された症例は8例認められた．これらメチシ
リン耐性黄色ブドウ球菌が原因のIEと診断された全9症例で
は，経胸壁心エコー図検査はすべての症例に施行されており，
この中から8例に疣腫が検出された．また，経食道心エコー
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図検査は9例中5例に施行，そのうち4例から疣腫が検出さ
れた．

3．�血液培養陽性例における，診療科別心エコー図�
検査実施状況の検討

血液培養単回検出例の心エコー図検査施行の内訳は，循環
器内科が35例中4例（11.4％），それ以外の診療科が107例中
1例（0.9％）であった．一方，連続した血液培養検出例（40
例）では，循環器内科が19例中11例（57.8％），それ以外の
診療科が21例中9例（42.8％）であった（表2）．これらの結

果から，循環器内科での心エコー図検査施行率が高いことが
明らかとなった．

表1　血液培養陽性数，メチシリン耐性黄色ブドウ球菌陽性数，IE（HAIE・CAIE）発症数の経年推移．

2004年 2005年 2006年 2007年 2008年 2009年7月まで

血液培養陽性数 147 199 179 249 232 133

メチシリン耐性黄色ブドウ球菌陽性数 20（13.6％） 18（9.0％） 34（18.9％） 57（22.8％） 33（14.2％） 20（15.0％）

IE発症数 0 0 3 3 2 1

　HAIE 0 0 3 3 2 1

　CAIE 0 0 0 0 0 0

HAIE：医療関連感染による感染性心内膜炎，CAIE：通常の感染性心内膜炎．

図1　年代別および性別による，血液培養からのメチシリン耐性黄色ブドウ球菌検出数の割合．

表2　血液培養陽性例における，診療科別心エコー図検査実施状況．

循環器内科 それ以外の診療科

血液培養単回検出例
（n＝142） 4/35（11.4％） 1/107（0.9％）

血液培養連続検出例
（n＝40） 11/19（57.8％） 9/21（42.8％）
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4．IEと診断された全9症例の臨床背景
調査期間中，9例がメチシリン耐性黄色ブドウ球菌のIEと

診断され，全例がHAIEであった．平均年齢は76.8±13.6歳
で，高齢者に多い傾向であった．施設内発症は8例であり，
IVH留置例が4例，最近の開心術後（2カ月以内）が3例，以
前の人工弁置換術後が1例，ペースメーカー植え込み術後が
1例，器質的心疾患を認めないものが4例であった．疣腫の
形成部位は，大動脈弁と僧帽弁の合併例が1例，僧帽弁，三
尖弁が各2例，ペースメーカーのリード線に付着したものが
1例，大動脈弁置換術後の生体弁に形成されたものが1例，明
らかな疣腫の形成が確認できなかったものが2例であった．
開心術後の症例は可及的に手術を回避したため，再手術を実
施しなかった．感染のコントロールができないために，手術
で疣腫を摘出したのはペースメーカーに感染した症例1例の
みで，残りの症例は手術を実施しなかった．2名が死亡退院
した（表3）．なお，心臓手術後で疣腫が明らかになっていな
い1例は血液培養が3回連続陽性であること，心臓術後であ
りIEのハイリスク群であること，38 ℃以上の発熱が持続し
ていたことより，IEと診断した．

5．剖検によって初めてIEと診断された症例
剖検によりIEと診断された症例が2例認められた（表4）．

1例は施設入居中の76歳男性で，持続する発熱を認め，胃瘻
より抗菌薬が投与されたが，発熱が持続したため入院．血液

培養ではMRSAが検出され，IEを疑い心エコー図検査が施
行されたが，疣腫は検出されなかった．剖検にて僧帽弁前尖
に疣腫と弁破壊，腱索断裂を認め，HAIE症例と考えられた．
もう1例は90歳女性で，息切れと呼吸困難が増悪したため入
院．発熱と白血球増多，炎症反応高値を認め，過敏性肺臓炎
としてステロイド治療が行われた．一時的に状態は改善した
が再度呼吸状態が悪化，発熱もきたし，血液培養よりメチシ
リン感受性黄色ブドウ球菌（MSSA）が検出された．敗血症
の診断で治療が行われたが状態は改善せず，多臓器不全で死
亡した．剖検にて，大動脈弁無冠尖に疣腫と弁尖の破壊を認
めIEと診断され，HAIEと考えられた．心エコー図検査は未
施行であった．なお，剖検の2症例はいずれも循環器内科以
外の診療科の症例であった．

考　察

今回，われわれは血液培養からメチシリン耐性黄色ブドウ
球菌が検出された症例の心エコー図検査施行の有無と，IEと
診断された症例の臨床背景を調査した．血液培養単回検出例
での心エコー図検査の施行率は連続検出例に比べ低く，血液
培養陽性患者で，IE診断のために心エコー図検査が十分に
活用されていない現状が明らかとなった．診療科別では，血
液培養陽性例において循環器内科が主科のほうが明らかに
心エコー図検査の施行率が高く，他の診療科では低かった．
また，HAIEと診断された症例の中で心臓に器質的疾患を認

図2　IE診断における，血液培養陽性と心エコー図検査施行の関連性．
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めない症例も半数近く（4例）あり，積極的に心エコー図検
査を行うことがより重要であると考えられた．

1．心エコー図検査の有用性
感染性心内膜炎の予防と治療に関するガイドライン5）にお

いて，経胸壁心エコー図検査は非襲侵的で特異度がきわめて
高い検査法とされ，検出感度は60％前後で十分とはいえない
が，特異度は98％ときわめて高い．一方，経食道心エコー図
検査は，食道内にプローブを挿入して行うため半侵襲的であ
るが，胸壁に妨げられることなく心臓に超音波を投入できる．
そのため，検出感度および特異度において各々76～100％お
よび94～100％と，きわめて高くなっている．当院では，経
胸壁心エコー図検査で疣腫が検出できたのは9例中8例で，
経食道心エコー図検査では5例中4例であった．いずれの検
査法においても疣腫の検出率は高く，これらの症例のIE診断
に有用であったと考えられた．過去の報告6）では，血液培養
より黄色ブドウ球菌が検出された場合，IEを疑って心エコー

図検査が実施されるのは約40～60％程度と報告され，当院で
の連続血液培養陽性症例での実施率（42.5％）とほぼ同等で
あった．そのなかでも，特に4日以上持続する菌血症や心臓
内に何らかのデバイスがあるもの，また，血液透析患者など
ではIE発症リスクが高く，より積極的に心エコー図検査を
行った方がよいとされている．IE診断において，経胸壁心エ
コー図検査での疣腫の検出率は一般のIEでは70％程度，
HAIEでは60％程度と診断精度がやや低下，経食道心エコー
図検査ではいずれのIEも90％程度の高い診断精度であると
されている．しかし，メチシリン耐性黄色ブドウ球菌のHAIE
をきたすような症例では，経食道心エコー図検査などの侵襲
的な検査の実施は困難なことも多く，こうした症例での診断
アプローチをどのようにすべきかは，今後の課題と考えられ
た．

2．診療科による心エコー図検査施行率の違い
不明熱の患者が来院した場合，循環器内科医師が担当で

表3　IEと診断された症例の臨床背景．

年齢 性 TTE TEE HAIE 施設内発症 IVH留置 最近の開心術後 疣腫の形成部位 疣腫の摘出 転帰

82 M ○ × ○ ○ ○ × 大動脈弁と僧帽弁 × 生存

64 M ○ ○ ○ ○ × ○ 僧帽弁 × 生存

52 M ○ × ○ ○ × ○ 三尖弁 × 生存

84 M ○ × ○ ○ × × ペースメーカーのリード線 ○ 生存

97 F ○ ○ ○ ○ ○ × 三尖弁 × 生存

71 M ○ ○ ○ ○ × ○ 疣腫は検出されなかった × 生存

90 F ○ × ○ ○ ○ × 僧帽弁 × 死亡

77 F ○ ○ ○ × × × 大動脈弁生体弁 × 生存

74 F ○ ○ ○ ○ ○ × 大動脈弁に異常構造物を認めるが，疣腫と
断定できなかった × 死亡

TTE：経胸壁心エコー図検査，TEE：経食道心エコー図検査，IVH：中心静脈カテーテル，HAIE：医療関連感染による感染性心内膜炎．

表4　剖検によって，IEと診断された症例．

年齢 性別 HAIE 施設内発症 IVH留置 基礎疾患 血液培養結果 心エコー図検査 剖検所見

76 M ○ × ○ 肺炎 MRSA
施行されたが，疣腫は
確認されなかった

僧帽弁前尖に疣腫と弁破壊，
腱索断裂を認めた

90 F ○ ○ × 肺炎，ステロイド
治療中 MSSA 未施行 大動脈弁無冠尖に疣腫と弁

尖の破壊を認めた

MSSA：メチシリン感受性黄色ブドウ球菌．
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は，はじめからIEを疑い積極的に血液培養や心エコー図検
査を施行することが多い．しかし，それ以外の診療科の場合
では，IEの認知度が低く，血液培養や心エコー図検査が施行
されることが少ない．特に，他の診療科でIEが疑われる場
合の症例は，高齢者でいくつかの疾患を併発していることが
多く，病態が把握しにくいため，IEの診断を遅らせてしまう
可能性がある．本研究における血液培養陽性例での検討で
は，循環器内科と他の診療科の心エコー図検査施行率は明ら
かに違いがあり，院内でIEに対する診断アプローチを積極的
に行ううえで，心エコー図検査の施行率を上げていく努力を
するべきと考えられた．

3．HAIEの特徴
今回の研究では，血液培養からMRSAまたはMRCNSが

検出された症例のみを抽出，検討した．図1に示すように黄
色ブドウ球菌によるIEの発症は70～80歳代の高齢者に多
かったことから，他の疾患などを合併していたために実際に
はIEという診断には至らず，見逃されてしまった症例が含ま
れている可能性がある．今回，IEと診断された症例すべてが
HAIEだったということも，これを裏づける結果と考えられ
た．HAIEとそれ以外のIEと比較した過去の研究7,8）におい
ては，HAIEの特徴として①高齢者，②糖尿病，③慢性心不
全，④人工透析中，⑤MRSAが原因菌，⑥入院期間が長期
にわたる，⑦院内死亡率が高い，などの症例に多いことが報
告されている．また，黄色ブドウ球菌とそれ以外の細菌によ
るIEを比較した研究9）では，高齢者のIVH長期留置症例で
MRSAが原因菌の場合はHAIEが多く，予後も不良であるこ
とが報告されている．本研究で検討した当院におけるHAIE
症例でも，高齢者やIVH留置患者が約半数を占め，施設内発
症が多く予後不良で，過去の研究報告とほぼ一致する内容で
あった．高齢化社会を迎えるにあたり，今後もこうした症例
は増えていくものと考えられ，病院全体として対応していく
必要があると考えられた．

4．今後の対策
当院では，感染対策チームラウンドや，院内感染対策委員

会などを通じて院内に広く院内感染防止を啓発し，院内感染
の防止や抑制に留意している．また，血液培養では菌の検出
感度を上げるために，CUMITECH血液培養ガイドライン10）

に沿って，1セットにつき20～30 ml採血し，好気，嫌気ボト

ルに分注，これを2セット以上の血液培養を行うことを義務
づけるようになった．またIEを疑う症例の場合は，持続的菌
血症の有無を確認するため，最初の2日間に少なくとも8～12
時間以上あけて，血液培養検査を3回以上施行することを必
須としている．これを満たさないと，IEに合致する菌による
持続的菌血症の有無は確認できない11）．血液培養陽性例では
積極的に心エコー図検査を行い，IEが疑われるような場合で
は躊躇なく経食道心エコー図検査にて疣腫の有無を確認し，
IE発症の防止に努めることが重要と考えられるが，HAIEの
場合は他疾患合併のために全身状態が不良であり，必ずしも
実施できない症例も多い可能性がある．今後，本報告の内容
を踏まえて院内に向けて周知徹底していく予定である．

結　論

IE診断において心エコー図検査は必須であるが，血液培
養陽性例でIEに典型的な菌種が検出されていても，心エコー
図検査の実施率は低く，いまだIE診断における心エコー図検
査の有用性が広く認知されているとはいいがたい．特に，本
研究の対象としたメチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染によ
るHAIEは予後が不良であり，剖検例で初めてIEと診断され
るような症例があることも明らかとなった．以上より，メチ
シリン耐性黄色ブドウ球菌による菌血症をきたした症例で
は，IE，特にHAIEの可能性を考慮して，血液培養を繰り返
し実施するとともに，心エコー図検査を積極的に活用してい
くことが重要であると結論した．
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