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感染性心内膜炎を合併した中部胆管癌の1例
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要 旨

感染性心内膜炎(Infecliousendocar(litis,以下IEと略記）は繭lil症や血栓を生じ，多臓器障

害を引き起こす吸鯖な疾患である．大ll噺撫に合併したIEの報告は散見されるが，胆道癖にIMI"

したものは稲である．今胆Iわれわれは胆櫛撫の周術ﾘﾘlにIEを発症した1例を経験したので報街

する．

症例は77歳，女性．既往雌は商血圧． 111部胆衝撫による閉塞ﾔ|批疸で内視鏡的経鼻胆辿ドレ

ナージ後に膵頭|･二指腸切除術を施行した．術前胆符炎の所兇は認めなかったものの, IIMIIm時

肝膿甥を認めた．術後17HIlめまい, 11mlll:,発熱，術後22日|=I右片麻沌が出現，頭部Mmで多

発脳梗塞と診断された．心エコーで大助脈弁と僧IIIW弁に洸苫と弁破壊を認め, IEと診断した．

術後27日目大助脈弁十僧州弁i間換術を施行した．主起炎菌は黄色ブドウ球菌であった．弁|"換

術後敗lm症から脱することができず永眠された．胆通感染や,ERCPなどによる一過性輔lil症，

手術による免疫低下などが本例のIEの発症に関与した可能性がｲ|fillllされた. IEは基礎心疾忠

を有さなくとも発症するため， まれではあるが, llu近柵の周術期においても念砿に置き，心エコ

ーなどを行い早期発兄，治療に努めるべきである．

キーワード：胆櫛州, l1鞭頭-|-二指ll勝切除術,感染性心|ﾉﾘII塊炎

IEと略記）は卿lil症やⅢl栓を生じ，多ll'削器障審を

ﾘ|き起こす亜鯆な疾患である．大腸郷に合併した

IEの報告は散兄されるが1)-3),肌遊撫に関連し

はじめに

感染性心lﾉﾘ膜炎(Inibctiousendocarditis,以下
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たものは怖である'1)5).今|画lわれわれは胆榔ﾘ鮒の

周術期にIEを発症した1例を経験したので鞭告

する．

胸部X線検査：異術なし．

心',･EIXI,胸部x線検代が災粥なく，心エコーは

施行しなかった．

腹部CT: llu獲禰;付近から下部胆櫛にかけて胆

管蛾のllu厚を認め（図l-a),肝内胆袖;の拡帳を

認めた. lll:S2とS6にそれぞれ5mmの低I吸収域

を認め，肝獲胞と判断した（図l-b).

MRCP(図2) : ｢|!部llu符に約3cm艮の狭窄を

認めた．

ERCP : !|!部胆柵;に約3cmの不盤挟窄あり，

胆符州と診断された．内視鏡的経鼻胆補;ドレナー

ジチューブを留置した．胆汁細胞診はclassV

(ade,Iocarcinoma)であった. ERCP後にスルバ

クタム／セフォペラゾンが7H間使川された．

術前経過：減黄は良好，発熱は認めなかった．

ERCP211後から嘔女(が出現，内科的泊旅を行う

も症状が軽快しないため，頭部CT施行したが，

異術所兇は認めなかった．

手術所見：肝S2とS6に'二l色結節があり，生検

を施行，迅速柄理診断に提出し，肝膿蛎と診'析さ

れた．陪養は提出しなかった．予定辿り幽IIII輪淵

#IIW(I十二指ll場切除術(Pylomspreservingl)an-

creatico(luodenectomy.以下PPPDと略iid) , D2

郭ii'iを施行した. IIL職は左右肝梼分岐部面-卜で切

症 例

患者： 77歳，女性．

主訴：尿濃染，食欲低下．

既往歴: !filll圧，商脂lm症．

現病歴： 2011年6月末より尿瀧染，食欲低ド

あり， 7月W（Ij近医受診、 |1･l雅性黄疸の診断で当

院内科紹介，入院となった．

入院時現症：身及148.4cm,体亜59.3kg, lillf

131/71mmHg,脈拍94/分,体温36.6度, lll↓球結

II塊に哉疸を細めた．脈拍は‘膿で心雑背は聴取され

なかった．

入院時血液所見（表l) :ASI､1251U/IALT216

IU/ILDH3041U/1,ALP1471 1U/1, 7GTP589

IU/lと肝III!道系酵衆の上外.をi認め，総ビリルビン

10.1mg/(ll, ll'l接ビリルビ7.1mg/dlと茂魎を淵め

た．白血球,CRPの上外はI澱めなかった． フィブ

リノーゲン541mg/dl,ATIII141%と上昇･,Dダ

イマーは正淵であった．

心電図：災術なし．

表1 人院時血液検在所兇

WBC6960/mm3

RBC451xlO4/mm3

Hbl3.7g/dl

PIt25.1xlO4/mm3

T-Amy74IU/L PT114%

岬 Fib541mg/dl

FDP1.3ug/ml

Dダイマー0.7ug/ml
ATI I I141%

CK79IU/|

BUN14.5mg/dl

CreO.57mg/dl

TP7.7g/dl

CRPO.64mg/dl

一
一
一
一
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図1腹部Cr

中部llu槽に壁肥厚を認め（→).肝S2.S6に低吸収域を認めた（△）

＝r，
戸

型
夕

Q ■ 3

● ゲ

図2MRCP

中部胆管に3cm長の不盤狭窄を認めた

離し，迅速組織診断で断端陰性であることを確認

した.PPPD-IIA-1で再建し,RrBDチューブを

留置した病理組織診|断はBpd,nodulal･-inflh･at-

ing,30×20mm,mb2, Ijr2sci, INF%lyO,vl,ne3,

pNO:pT2NOMO:stagellであった．予防的抗生剤

投与はセファゾリンを術当日のみ使用した．

術後胆汁培養: SIapﾉlyIocOccIIsepidem]idiS,

Qndidaaﾉbicans.

術後腹部ドレーン培養:Entercbactel･clOacaa

EIlterOcoccusmecaliS,En掴℃COCCuSIa伍nCS【1s．

術後経過①：術後経過は順調であったが,離床，

食耶摂取がすすまなかった.DelEWedgash･icempt-

yingを疑い,透視を行ったが，胃排泄遅延は認め

なかった．第17病日，38．2度の発熱，めまい，嘔
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図3頭部MRI拡散撒調画像‘高信号が多発していた
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図4心エコー2僧'昭弁に15．2×9.4mm大の可動性のある疵擬を認めた（今）
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手術 7 14 21 28 35 42 49 （病日）

図5臨床経過

ENBI):endoscopicnaso-bilialy(1rainage,AVRaorlicvalvereplacement,MVR:mitralvalve

rel)lacement,SBT/CPZ:Sulbactam/Cefoperazone,CEZ:Cefazolin, IPM/CS: Imipenem/

Cilastatin,MEPM:Meropenem,VCM:Vancomycin,LZD:Linezolid,MCFG:MicafUngin,

L-AMB:AmphotericinBliposome,BT:Bodytempel･ature,POD:postoperativeday.

lll:が出現，腹部CTは異浦を認めなかったが，白

III球,CRPの上昇を認めたため, lll";炎を疑い，

イミペネム・シラスタチンナトリウム（以下IPM/

CS)の投与を開始した．体温は37度台を推移し

ていたものの，めまい, II隈気が続くため第20病H

に砿部CTを撮影したが，異常は指摘できなかっ

た．第22病H,右片麻郷が出現，頭部MRIで多

発脳梗塞を認めた．心エコーを施行し, IEと診'断

された．血液培養からSIaphyﾉococcusepidemlidiS

(CNSノMIFが検出された．

頭部MRI (図3) :商信号が多発しており，多

発脳梗塞と診断，心原性が疑われ，心エコーが行

われた．

心エコー（図-1) : 1Wi冊弁に15.2×9.4mm大の

可肋性のある疵勝を認めた．大動脈弁，三尖弁と

もに肥厚，石灰化を認めた．MRⅣ度,ARIII度

と診断された．

経過②：術環器外科を有する他院へ枢院し，術

後27病日大動脈弁十|帥付弁lif'挨術が施行された．

弁の端養からもSmphymcoccIIsepidem]itiiS(CNSノ

MRSが検出された． さらに術後血液培養でMRS

に加えEntembacrercﾉoacae,Acineiobacferba"-

maIIni,Acinetobaclerhaemolyticusが検出された．

IPM/CSに塩酸バンコマイシン， ミカファンギン，

メロペネム， リネゾリド，アンホテリシンBと変

更するも急性呼I吸促迫症候群を併発,PD術後52

jji11,弁置換後25病日に氷|眼された．経過を図5

に示す．
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とされている'0)．本例でも術前および術後に頭

部CTを行っているが，災術所見は認めず,MRI

を施行してはじめて多発脳梗塞が診断された．

PPPD術後にlllm気が続くことは経験するが，各種

検査で腹部の異端がなく，めまい, I嘔気が持統し

ていた時点で，頭部CTのみならず,MRIを施行

していれば，微小な多発IIM梗塞が指摘でき， もう

少し早い時点で本症の診'析に至り，弁破壊が砿度

になる前に手術，救命できた可能性があり，反省

すべきである．脳合併症を伴うIE症例における

手術時期は現在でも意兇が分かれる．心臓手術を

施行する際のヘパリンや低lil圧は脳合併症を悪化

させる危険性が高いとされ'1)，脳合併症，感染徴

候がコントロール可能で血行動態が安定していれ

ば可能な限り2～3週間の抗菌薬沽療を行うこと

が望ましいとされている9)． また, IEに脳塞帷が

合併した場合の致死率は10～30%で，ないもの

と比して高率であるとの報告もある8)10).本例で

は感染のコントロールがつかないこと，弁破壊が

高度であったことから，手術にふみきったものの，

敗血症から脱することができなかった．

AmencanHeartAssociation(AHA)の勧i'; '2)

によるとIEの尚リスク群に対してのみ胆道|1･l塞

時のERCPや胆道手術でのアンピシリンまたは

アモキシシリンの予防的抗菌剤投.!j.が推奨されて

いる．本例ではERCP後にはスルバクタム／セフ

ォペラゾン，手術後にはセファゾリンの予防的抗

菌剤投与を行われていた． しかし本例は心疾忠の

既往はなく，術前心屯IXIも異常がないことから，

心エコーは施行されておらず， また商リスク腓で

はなかった．

考 察

IEの堆礎疾患としては弁II塊症が賊も多く65%

を占め，次いで基礎疾患を有さない例が約18％

と報告されている6)．特に急性IEは変性性弁疾

忠を基盤に生じるilli急性IEと異なり，側霄のな

い弁に弁ll塊炎を作り，主起炎1%iが毒性の強い黄色

ブドウ球菌であることが特徴とされ， しばしば穿

ｲLを伴い，発症からH数単位で進行し，早期死亡

率が高いとされる7)．急性IEの発生機序として，

弁膜内皮細胞膜への糺ll胞と組織の結合蛋白の接荷

が発端となり，血小板とフィブリンが付{'fし， フ

ィブリン1m小板血栓が形成され， さらに一過性の

繭血症が起こるとこれに細菌が付着，繁殖し，コ

ロニーを形成するとされる7)．発症の契機となる

処置は原IXIが不明な場合が54%と最も多く，次

いで歯科処置が18％であり，消化管処樅におけ

る繭血症発症率は2－5％でIEを発症することは

ほとんどないといわれている6). S[ﾉでqpIOCocCIJs

boviSによるIEと下部淌化符悠性腫瘍合併の報告

は散見されるが')－3)，胆道蝿,ERCPに関連した

IEの報告は稀で， また膵切除後のIE発症の報告

は2例あるのみである4)5)．本例は起炎繭が黄色

ブドウ球I間で，弁破壊が高度で，急速に進行した

ことから急性IEと考えられる．術前心屯IXIJPIIM

部X-Pで異常を認めなかったため，心エコーは

施行していなかったが，入院ll寺のlil液検侮でフィ

ブリノーゲンが上昇しており，微小なフィブリン

Ⅲl小板Ⅲl栓が存在し，開腹時に肝膿瘍が存在して

いたことから，発熱は認めなかったが, IIL!道感染

JP,ERCPなどによる一過'性閖Ⅲl症，手術による

免疫低~ドなどが急性IEの発症に関与した可能性

が推測された．

IEでは約20～40%程度が脳合併症を示し，脳

梗塞脳出lll,脳炎，髄膜炎，脳膿瘍などを起こす

といわれている8)9)．わが唾|における猟度は，脳

梗塞64.6％，脳出血31．5％，脳膿瘍2．8％，髄膜

炎1．1％となっている'0)．脳合併症の診I析法とし

てはCTJfMRIが行われる.CTは24～48時|ⅢI

以内の急ﾔ|期脳出Ⅲl,クモ脱下出血に有川であり，

MRIはCrで同定不能な微小な樅塞，膿甥に有川

結
窒
函

心疾忠の胱往のない症例でもIEを発症するこ

とがあり，稀ではあるが，胆道獅li'il術期において

も念砿におき，心エコーなどを行い早期発兇，治

療に努めるべきであると考えられた．
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