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5　劇症型心筋炎に対する免疫グロブリン療法の

効果

和 泉 大 輔 ・ 渡 辺 裕 ・ 大 倉 裕 二

加 藤 公 則 ・ 塙 晴 雄 ・ 小 玉 誠

相 澤 義 房

新潟大学医歯学総合研究科循環器学分野

症例 は 7 7 歳女性 . 全身倦怠感 ,
めま い で 発症 し

当院に搬送された
. 血圧は 8 0 m m H g , 全身に冷汗

とチ ア ノ ー ゼ を認め, 心電図は心室調律であ っ た
.

心 エ コ ー

で E F は 2 5 % , 心筋は浮腫状 に肥厚 し

て い た . 冠動脈造影で有意狭窄は認めず, 劇症型

心筋炎による心原性シ ョ ッ ク と診断 した . 代謝性

ア シ ド - シ ス
, 腎不全, 肝不全を呈 し

, 心拍数が

不安定であ っ た ため, P C P S , I A B P による循環補

助を開始し, 心筋炎に対して大量 γ グ ロ ブリ ン療

法を行 っ た. 心機能 の改善 は乏 し か っ たが P C P S
,

IA B P はそれぞれ 1 5 病日,
3 4 病 日に離脱可能と

な っ た . 意識は保たれたもの の
,

4 2 病日
,
敗血症

性 シ ョ ッ ク を併発 し死亡 した . 本症例 で は
, 心機

能の 改善は乏 しく, 心筋炎 に対する γ
グ ロ ブリ ン

療法は無効であ っ た
.

【背景】 劇症型心筋炎の根 治的 ア プ ロ
ー

チ と し

て
, 免疫抑制, 抗ウイ ル ス

, γ グ ロ ブリ ン療法な

どが期待されて い るが
, それら の 有効性 は不明な

点が多 い . 新潟県内で 1 9 9 4 年 か ら I A B P および

P C P S による循環補助療法が施行 された 2 4 例 の

劇症型心筋炎を対象と し
, γ グ ロ ブリ ン の 有用性

に つ い て検討 した.

【結果】 全 2 4 例 中, 8 例 が γ グ ロ ブ リ ン投与を

受けた . γ グ ロ ブリ ンを投与 された 8 例 中, 4 例

( 5 0 % ) が死亡 し
, γ グ ロ ブリ ン無投与の 1 6 例

中,
1 0 例 (6 3 % ) が死亡 し た . γ グ ロ ブ リ ン投与

例 にお い て
,

死亡群と生存群で年齢, 来院時 の 血

行動態,
心電図所見, 採血所見を検討した

. 年齢,

血圧,
シ ョ ッ ク の 有無 , p H , P c o 2

,
P o 2 , B E

, 白血

球数,
B U N

,
C K

,
C K M B , C R P , 伝導障害の 有無,

Q R S 幅
, Q 波の 誘導数,

S T 上昇の 誘導数, 肺う っ

血の 有無,
E F

, 心係数, 肺動脈模入庄 , 右房庄,

S v O 2 , γ グ ロ ブリ ン の投与量, 前駆症状 か ら入院

まで の 期間に有意差は認めな か っ た
. なお, 死亡

群で入院中の最大 C K が有意に大で, 生存群 で来

院時 C r e が有意 に大であ っ た
. また

, 生存群で年

齢が低 い 傾 向を認めた
.

【考察】 劇症型心筋炎に対する γ グ ロ ブリ ン投

与の 有無 による死亡率の統計学的有意差 は認め な

い もの の
, 投与例 の 死亡率が低い 傾 向を認め た

.

臨床的にも γ グ ロ ブリ ン が奏効したと考 えられる

症例 が存在したが
, 死亡群と生存群にお い て 各因

子 に明ら か な遠い は認 めず, 有効例 は予測でき な

か っ た. γ グ ロ ブリ ン療法は
一

部の 劇症型心筋炎

に対 し て 効果が ある可能性がある と思われる が
,

その 効果は
一

定 で はなく, 今後, 更なる検討が必

要と考える .
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症例 は 4 5 歳 で ある . 6 歳時 に房室中隔欠損症に

て手術を受けた
. 2 0 03 年 5 月より 38 度 の 高熱が

続き 7 月に大動脈弁直下に v e g et ati o n 様の 構造物

を認め たため, 感染性心内膜炎 (I E) の診断に て

A 病院で抗生剤治療を受けた . 9 月 に退院し経過

良好であ っ た が
,

2 0 04 年 2 月頃よりめ まい を認

め
,

ホ ル タ ー 心電図で 心房粗動 と房室 ブ ロ ッ ク

(最大 R R I O 秒) を指摘され A 病院に再入院した .

そ の 頃より 3 7 度台 の 発熱が認 め られ
, 精査加療

目的に 4 月 1 9 日に当科 に入院とな っ た. 当初IE

の 再燃 と考 え抗生剤治療をして い たが
,

C T
,
M RI

で心房間に腫癌状陰影がありガ リウ ム シ ン チ グ ラ

フ ィ
- で 同部に取り込みを認め た . 炎症反応が陰

性化 した際に同部 の 取り込み が勃戎少 した
. 発熱 の

原因は同部にあると考えられ, 外科的 ア プ ロ
ー

チ

を選択し 7 月 8 日手術を施行 した . 腫癌 の 内腔に
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白色の 膿状液を認め , 心膜膿癌と診断 し た . ド レ

ナ - ジと抗生剤治療を継続し軽快した. 心膜膿壕

は非常 に稀 な疾患 で あり, 本症例 は I E を思わ せ

る構造物の存在もあり診断に苦慮 した
.

し か しガ

リウ ム シ ン チ グ ラ フ ィ
-

が診断, 病勢の判断に有

用であ っ た . 房室 ブ ロ ッ ク は膿癌の 炎症の波及が

原因であると考えられた .

2 　 ペ ー ス メ ー カ ー リ ー ド に ド に 起 因 し た 感 染 性 心 内
ー - -

膜 炎 の 2 例
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ペ ー ス メ ー カ ー

リ
ー

ドに起因した感染性心内膜

炎に対 し, 人工 心肺を用 い て 手術的にリ ー ドを抜

去 した症例を 2 例経験した の で報告する.

〔症例 1〕 7 3 歳, 男性 7 1 歳時 に S S S に対 し

P M 植え込み ( D D D ) を施行されて い る . 2 年2

カ 月後悪寒を伴う発熱あり, 心 エ コ ー で心室リ
ー

ドに v e g et ati o n を認め た
. W B C 1 2 5 0 0 , C R P 3 . 3 0

,

血培で c o a g ul a s e n e g a ti v e st a p h yl o c o c c u s が検出

された . IP M , V C M , C L D M を計 4 週間投与後手

術施行した . 心停止下 に右心房を切開し
, 心房お

よび心室リ
ー ドを切断 した後

,
頚骨下よりジ ェ ネ

レ ー タ ー

と ともに抜去 した
. 心腔内を十分に洗浄

,

新由二心外膜電極を縫着, 腹部に ジ ェ ネ レ
ー

タ
ー

を植 え込ん だ. 心房リ
ー

ド先端にも v e g et a d o n あ

り
,

心室リ ー ドは径 1 C M の 感染性血栓が全長 に

渡 っ て付着して い た. 心室リ ー ドの シ リ コ ン被覆

に は破損が認め られた . 起炎菌は stp b yl o c o c c u s

e pid e r m idi s で
, 術後 F M O X

,
PI P C を計 4 週間投

与し退院した
.

〔症例 2〕 61 歳
,

男性 5 6 歳時に完全房室 ブ ロ

ッ ク に対 し P M 植 え込み (∀D D) を施行 されて

い る . 抜歯を行わな い 歯科治療歴あり . 発熱 の た

め 受診,
W B C 9 0 0 0

,
C R P 2 3 . 3

, 静脈血 か ら

st a p h yl o c o c c u s a u r e u s が培養された . 心 エ コ ー で

右心房内にリ
ー

ドに連続する有茎性, 1 C M 大の

v e g et ati o n を認め た
. C E Z 投与 し たが肺塞栓併発

,

S B T/ A B P C
,
A B I(

,
R F P に変更し 2 週間投与後手

術施行 し た. 心停止下に右心房を切開, リ
ー

ドを

切断した後, 頚骨下よりジ ェ ネ レ ー タ ー と ともに

抜去 し た . 新 た に心外膜電極 を R A
,
R V に縫 着,

腹部に ジ ェ ネ レ ー タ ー を植え込んだ. リ
ー

ドに は

感染組織 の 付着を認め , 心房壁 にも及ん で い た .

術後も術前同様の顔生物質を4 週間投与し退院し

た .

心内リ
ー

ドが感染し
, 敗血症, 心内膜炎を生 じ

て い る場合, 外科的摘除は必要か つ 有用な治療で

ある . 手術は患者に と っ て大き な侵襲と な る が,

敗血症による合併症をきたす前に決定する必要が

ある.

3 　 自 己 弁 感 染 性 心 内 膜 炎 の 手 術 成 績
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【目的】 自己弁感染性心内膜炎 (I E) の病変弁

部位別外科的治療成績を比較検討 した .

【対象と方法】 196 7 年か ら 2 003 年9 月までに当

院 にて 自己弁IE で 手術を行 っ た 7 7 例 ( 三 尖弁

IE の 1 例を除い た) を対象と した . 活動期IE は

M a n h a s らの診断基準に準じて診断した
. 199 4 年

以降は, 術前に脳 C T をル ー

チ ン検査と し, 脳病

変を評価した . 年齢 は平均 4 7 才, 男性 5 5 例, 女

性 2 2 例 . 大動脈弁病変 ( A 群) , 僧帽弁病変 ( M

群)
, 大動脈及び僧帽弁病変 (A ＋ M 群) の 3 群

に 分けて r et r o s p e cti v e に検討した .

【結果】 A 群 は 4 0 例,
M 群 は 23 例 , A ＋ M 群

は 1 4 例で あ っ た
. 術前の N Y H A 分渠で Ⅰ度, Ⅱ

度
,

Ⅲ度
,

Ⅳ度はそれぞれ A 群 4 , 1 3 , 1 3 , 1 0 例 .

M 群 6 , 7 , 6 , 4 例 . A ＋ M 群 2
,
1

,
7

,
4 例と A ＋

M 群で Ⅲ度, Ⅳ度の 割合が M 群より多か っ た
.

手術適応 ( 重複も含む) は
, 心不全 : A - 2 0 ,

M - 6
,

A ＋ M - 1 0 例 , 感染の コ ン ト ロ
ー ル 不

能 : A - 8
,

M - 4
,

A ＋ M - 3 例, 脳梗塞など

の 塞 栓症 ま た は m o bil e v e g e t a ti o n : A - 6
,

M - 14 , A ＋ M - 3 例 . A ＋ M 群 で は
,

M 群と

比 べ 心不全で手術適応 になる こ とが 多く,
M 群で


