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1 心内膜炎の診断と治療

-小児感染症専門医の立場から一
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感染性心内膜炎は,感染性疾患の中でも,最も

重症かつ重要な感染症である,したがって,適切

な診断をつけることがまず重要である.診断に

は,問診,身体所見が蔑要であるのはいうまでも

ないが,感染性心内膜炎の診断基準であるMod巨

BedDuke.sCriteriaの大項目である血液培養所見

と心エコ-の所見が診断の鍵となる.感染症専門

医の立場からは,摘貢夜培養の採取が,採取的に愚

晋の診断を可能とするので,その適切なセット

敬,ボ トルの選択,採血量,採取方法,培養期間,

抗菌薬の前投与があった場合の対応などが重要

である. 一方で,小児においては,血液培養の採

取が国難なことから,この情報に限界があること

が多い.治療に関しては,起因菌が同定される前

の EmpiricrnleraPyは,自己弁,人工弁などの患

者の感染性心内膜炎の危険園子の有無によって

異なる,また,起因菌が同定 された後の Defin-

itiveTherapyの選択は,起因菌によって抗菌薬が

などの抗薗革を組み合わせることによるSynergy

効果が期待できることがあり,更には,心不全,

腎機能障害を合併する患者も多いので,予後と死

亡率を規定する適切な抗菌薬の選択と投与量,投

与間隔の設定が重要である.一方で,国内では,

ナブシリンやオキサシリンといった黄色ブ ドウ

球菌に対するペニシリン系薬剤が未承認である

ため,治療に関して,国際標準の治療が実施でき

ない現状がある.治療期間は,それぞれの起因菌

によって異なるが,抗菌薬の経静脈投与による標

準的な治療期間を遂行することが患者の予後と

死亡率の改善に役立つ.

感染性心内膜炎の診断と治療に関しては,その

疾患の重篤度から,診断,治療の失敗が許されな

い疾患であり,循環器領域の専門家から感染症専
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門家へのコンサルテ-ションが非常に重要な領

域であると考える.
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太動脈疾患の患者数は増加の一途にあり,かつ

患者の高齢化と病変の重症,掩維化が目立つ.同

時に,治療法も従来の癖:達手術にステントグラフ

ト治療 (TEVAR)が加わり多様化 してきている.

基部 ･L行病変に関しては,遺伝性結合織疾患に

対する治療を含め,自己弁温存基部置換が一つの

トピックスである.従来では温存困難とされた弁

逸脱に対しても弁形成術の手技を応用し,適応が

拡大されつつある.弓部大動脈病変に対 しては,

低体温循環停止+選択的順行性脳潅流を用いた

個別弓部分積再建法による人工血管置換がほぼ

確立 した.-∴方,高齢者を含むハイリスク症例に

対 しては,頚部分枝バ イパ スを先 行 させ た

HybridarchTEVARや側孔付きTEVARなどがあ

り,低浸襲性から適応の広がりをみせている.伝

範囲癌には,若年の低 リスク症例を除いて,エレ

ファン トトランク併用全弓部置換に下行置換な

いしはTEVARを追加する二期的手術が一般的で

あるが,最近になり海外で,プロ-ズンエレファ

ン ト (オ-プンステン ト)法が見直 されてきて

いる.胸部下行 ･胸腹部大動脈病変に関して,特

に下行癌はTEVARの最も良い適応であり,低侵

襲かつ脊髄障害の少ない点で今や第一選択 と言

える.しかしながら,胸腹部大動脈疫に対する腹

部分枝 バ イパスを先行 させた HybridTEVARや

根付きステントグラフ トによるTEVARが試みら

れているが,未だ限界があり直達手術が第一選択

である.その際,脊髄保護も含め臓器保護や出血

対策が重要となる.次に大動脈解離に関して,内

科からのアプローチが増え,よりきめ細やかな診

療体系が形威されつつある.急性A型解離におい

ては,基部や弓部まで拡大同時置換の傾向にあ


