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Abstract　hぜecUve 　endocarditis （IE）血 pregnancy　is　an 　extremely 　rare 　disease，　If　t1廿s 　is　comphcated 　by

a。血 。 ，駟 9it・樋・皿 （AR ），
血 ・ m ・ rtality・at・ is　quit・ high・The 　pa血・nt ・iS・ a　29−year−・ ld　f・mal ・ with   ・e一

職 k。bl。　past　mbt・ry．　M 齣 idiU・ at　10　weeks ・f・gest・ti・ n ・iS・di・gn・sed ・At　16week ・ ・f　g・・t・ti・n ・S‘剛 ・
冒

coccus 　mitteri （St．　mitleri ）was 　detected　by　the　blood　cu 置tUre　and 　the　vegetation 　on 　aortic 　valve 　was 　not £ d

by　the 　ech ・ ・a・di・9r・phy ．　The　sudd ・ n 　dyspn・a　wi 血 ・・ ut ・ AR ・pP・ar・d 跏 d ・・血 ・ valve ・eplacement 　was

perforrned　imrnediately．　in　case 　of 　unknown 　etiology 　of 　fever，　an 　echocardiographic 　examination 　is　sug −

gested　for　the　diagnosis　of 　IE・

Key 　words ：Pregnancy ・hnfective　endocarditis ・Aortic　regurgita 価on

　　　　　　　　 緒 　 言

　心疾患の な い 妊婦が感染性心 内膜炎 （IE）を発症

す る こ とは非常に稀 で ， さらに大動脈弁閉鎖不全

症 （AR ）を発症 した場合 に は ， 適切 な時期 に 外科的

治療が 行わ れ な けれ ば 高 い 死亡 率 を示す．今回

我 々 は妊娠 16 週 で 敗血 症 とな り IE を併発 し， そ

の 後急 性 AR を起 こ した が救命 し得 た 1症 例 を経

験 したの で 報告す る．

　 　　 　　 　　 　 症 　　例

　症例 ：29 歳，初妊婦．

　家族歴，既往歴 ：心疾患 を含め ，特 記すべ きこ

とは ない ．

　経 過 （図 1参 照）：最 終 月経 を平 成 12 年 12 月

10 日 よ り5 日 間認 め た後 無 月経 とな り， 2 月 28

日当科を初診 し妊娠 8 週 と診 断され た．こ の 時軽

度の 上 気道炎症状 と悪 阻症状 を認 め ， 含嗽薬 の 処

方 と点滴が 行 われた ．妊娠 10 週 時に は 38℃ の 発

熱 と右耳介 に痛 み が出現 し ， 耳鼻科に て 乳 突蜂巣

炎 と診断 され セ フ ァ ク ロ ル 750mg ／day を 5 日 間

内服 し軽快 した．妊娠 13 週時 ， 再 び発 熱 し耳鼻科

を再 診す るが ， 発 熱の 原因がは っ き りせ ず経 口摂

取で きな い た め 当科入 院とな っ た ．

　入院時の 検査結果は ，
WBC 　14

，
400，　Hb 　10．3g／dl，

PLT 　l53
，
000，　CRP 　6．4mg ／dL 尿蛋 白（1＋ ）， 尿潜 血

（2 ＋ ），尿中 ケ ト ン （2 ＋ ），
血 液 ・尿

・
腟培養 は 陰

性 で あ っ た．甲状腺疾患 ・膠原病な どを疑 い 検査

した が ， 生化学検査 を含 め異常は な く， 肺 雑音や

心 雑音も認め られ なか っ た。入 院時よ りフ ル モ キ

セ フ ナ ト リウ ム 2g／day を 7 日間静脈 内投 与 し妊

娠 14 週 時に は
一旦解熱 したが ， 妊娠 15 週時 ， 間

欠熱 を示 し夜 間嘔気を認め た．さ らに 5 日後には

弛張熱 と後頭 部痛 が あ り髄液検査 を行 い 細胞 数の
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図 1 経過図

　 　 　 　 　 図 2 心エ コ
ー

大 動 脈 弁 に 約 4cm の 疣贅（Veg ）を認 め る．

図 3　AR 発症時 の 胸部 レ ン トゲ ン

増加 と髄腋圧 亢進 を認 め髄 膜炎 と診断 され ， 同時

に 妊 娠 15 週 に 行 っ た 血 液 培 養 で Streptococczes

mitte7
・i（St．　mitteri ）が検 出 され 敗血 症 と判 明 し

た． こ の 時点で心 エ コ ーを行 い 大動脈弁に 直径約

4cm の 疣 贅 の 形成 が み られ （図 2）， 手指先端に 有

痛性 の 紫 斑 （Osler結 節）が 認 め ら れ たた め IE と

の 診断を 得た．ただ ちに抗生剤 の 大量投与 （ス ル バ

ク タ ム ／ア ン ピ シ リ ン 6g／day）， 心 不全 予 防 （塩 酸

ドパ ミ ン
， 塩酸 ドブ タ ミ ン ）， DIC 予防 （メ チ ル 酸 ナ

フ ァ モ ス タ ッ トな ど）が 開 始 され た． し か し，
2

日後突然呼吸 困難が 出現 し， 胸 部レ ン トゲ ン で 肺

の 透過性 は 著 し く低下 し強度 の 心肥大 を 認 め （図

3），心 エ コ ーに て AR に よ る 心不全 と診断 され た ．

緊急 に 生体弁 （ブ タ）を用 い た 大 動脈弁置換術 が 施

行 され た ．術 中の 体外循環 時 間 は 1 時 間 13分で

あ っ た．ヘ パ リ ン ナ トリ ウ ム 19
，
000 単位 を投与 し

た後 ， 体外循環 を開始 し活 性 凝 固時 間 （ACT ）は

450秒以 上 （458〜500）で 維持 され て い た．終了 時

に は 硫 酸 プ ロ タ ミ ン 230mg の 投 与に よ りACT は

145 秒 まで 回復 した．術 中の 血 圧 は ， 麻酔導入後 は

100／20  Hg ， 体外 櫞 中 は 40− 60  Hg （送 血

圧）に維持 され ， 終了時に は 110／60mmHg で あ っ

た．摘 出 され た大動脈弁は三 弁 と も肥厚 し脆 く，

右半月弁は穴が あ き ， 後半月弁に 直径 約 4cm の 疣

贅が 付着 して い た （図 4）．凝 固能検査 で は
， 大動脈

弁置 換術 の 前後 を通 じて プ ロ トロ ン ビ ン 時 間 は

11．9〜 13．0秒 と正 常上 限か ら軽 度延長 ， 活性 化部
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図 4 摘 出 さ れ た 大 動 脈弁 と疣贅（t ）

分 トロ ン ボプ ラ ス チ ン時 間は 28．1〜33，3 秒 と正常

範囲内で あ っ た．手術終了時胎児 は生存 して い た

が ， 36時 間後胎 内死 亡 とな り， 全身麻酔下 に帝王

切 開術 （子宮下部横切 開術 ）で 児 を娩出 した ．児の

体重 は 180g，出血量 は 298g で あ っ た．術後経過は

良好 で ，血 栓症 や膿瘍形成な ど の 合併症 は な く，

弁置換後 35 日で退 院した ．現在 ， 内科外 来 に て経

過観察中で あ る．

　　　　　　　　 考　 　察

　IE は ， 弁内膜の 損傷部位に血小板 とフ ィ ブ リ ン

が沈着し微生物が 付着 ・増殖する こ とに よ り疣贅

を形 成 し， 成立す る．血液培 養 は 90〜95％ 陽性 と

な り
1）

， 持続 的菌 血症 は 血 管 炎 を生 じ， Oslar結

節 ， 糸球体 腎炎 ， 動脈瘤 な どを形 成す る． また ，

疣 贅が 外れて
， 塞栓症 を起 こ す こ と もある．現在 ，

IE の 診 断に は Durack の 診 断基準が 用 い られ て い

るが ，本症 例は 大基準 1 つ （心 エ コ ーに よ る所見 ：

疣贅の 存在 ），小 基準 3 つ （発熱，大 基準 に あて は

ま らな い 血液培養 陽性 ， Oslar結 節 な ど の 免疫現

象）を認め 臨床診断が な され た ．

　妊 婦 に お け る IE の 発 生 は 非 常 に 稀 で ，
　 Sea−

worth 　B．J．　and 　Durack 　D ．T2 ｝
に　よ　る　と 4

，
000〜

8
，
000分娩に 1 例 ， さらに弁膜疾患や 先天 性心疾患

の な い 妊 婦 で は Nazarian　M ．　et　aL3
，

は 7
，
000〜

30，000分娩 に 1 例の 頻度 と報告 して い る ．母体死

亡率は ， 20−−30％ と Cox　S．M ．　and 　Leveno　K よ
1レ
は

報告 して い る ．本邦 で は こ れ まで に 16 働
ト 9，

報告

されて お り，先行心疾患 の な い 症例 は 9 例で あ っ

た．また
，
AR を併発 した の は 2 例 で ， うち 1 例 は

St．　mieteri を起炎菌 とす る死亡 例 で あ っ た ．我 々

の 検索 した 範囲 で は St．　mizaeri を起 炎 菌 とす る

IE の 割 合 は わ か ら な い が ，
　 Horstkotte　D．は St．

miLteri を 含む Viricinns　streptococci （口 腔 上気 道

常在菌．α 溶血 性で コ ロ ニ ー
周囲に緑色溶血環 を

形成する群）を起炎菌とする割合が 1989〜 1998 年

の 10 年 間で は約 35％ を占 める と述 べ て い る
’°レ
．

また ， 成人の 連鎖球菌 に よる髄膜 炎の 先行感染 と

して乳 突蜂 巣炎 ， 中耳炎 ， 副鼻腔炎 が重要 とされ

て お り，
IE の 合 併が 10 例 中 5 例 にみ られ た と い

う報 告が あ る
el）
が ，本 例 で は髄 膜炎症 状が 認め ら

れ る 4 日前 の 血 液培 養 で St．　mitteri が 検 出 さ れ

て お り， IE が 髄膜炎に 先行 して い た と考 え ら れ

る．

　 本例は病歴上 健康な女性 で ， 妊娠 8 週に 上気道

炎， 妊娠 10 週で 乳突蜂巣炎 に よ る発熱 を認め ， 妊

娠 16 週 に IE， 髄膜炎 と診断 された．産婦人科で は

分娩や 妊娠 中絶術 ， 骨盤腹膜 炎 な どが IE の 原因 と

な りうるが ， さらに 感冒様症状 で 発症 して もそ の

後発 熱 を繰 り返 した り炎症 症 状 の 続 く時 は，IE

も念頭 にお き， 複数 回の 血 液培養 や心 エ コ ーを行

うこ とが必 要 と思 われ る．本例 も妊 娠 13 週， 14

週に 行 っ た 血 液培養は 陰性で あ っ た が ，15 週で の

培養 で St．　mitteri が 検出 され た ．臨床経過 よ り 14

週以前 に既 に IE が 存在 して い た可 能性が 高 く， 血

液培 養は陰性で あ っ た が ， 入 院時 よ り心 エ コ ーを

行っ て い れ ば ， 早期 に診 断で きたか も知れ ない ．

　 IE の 治療は まず内科的に抗 生剤の 大量投与 ， 心

不全予 防，DIC 予 防な どを行 う．しか し， 弁置換術

を必 要 とす る症 例 もあ り， そ の 適 応 と して 宮 本

ら
12 ）

は 内科的治療 に抵抗する 感染症 ， 増強する 心

不全 ， 増大傾 向や 可動性 を有す る疣贅 の 存 在 な ど

5 項 目をあげ て い る．本例 で は 大動脈 弁の 破壊 に

伴う閉鎖不全症の ため急 激に 強 度の 左心 不全 とな

・り， 緊急に 大 動脈弁置換術 を必 要 とす る 状 態 と

な っ た．弁 置換 に は生体 弁 （ブ タ）を用 い た．こ れ
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は ， 妊娠分娩の 際 ， 抗凝 固療法 と して ア ス ピ リ ン

で コ ン トロ ール 可能な生 体弁 を用 い る と い う従来

の 考え方を基 に 行 っ た
8 ）
．し か し将来機械弁 に 置

換する手術が 必要で ， 充分なイ ン フ ォ
ーム ド コ ン

セ ン トを要する と思 わ れ た．

　 人工 心肺の 使用 に よ っ て血 圧 が 大 きく変動 した

り抗凝 固剤 など の 使用 に よ り術 中胎児死 亡 を起こ

す可能性 が 高 い とい わ れ て い るが
13 ，

， 術後 ， 超音

波検査 を頻回 に 行 い
， 胎児心 拍 は 120〜140bpm

で 胎動 も確 認 さ れ ， 抗凝 固剤 は 使用 さ れ て い な

か っ た ．母体 の 血 圧 ， 凝 固能の 変動 は なか っ たが ，

術後 36時 間で 原因不明 の 胎児死亡 を起 こ した．死

胎 児の 娩 出様式 は帝 王切 開術 を選択 した．母体の

血行動態は 安定 して い たが ， 敗血症 や心 不全 の 状

態 も続 い て お り， 子宮 内操 作 を行 っ た り， 死 胎児

を長時間子 宮 内に留 める こ とは新 たな感 染源 に な

る可能性 が ある こ とや陣痛 誘発剤の 使用 が心機能

に 悪影 響 を及 ぼ す可 能性 が高 い こ とを考 慮 して ，

帝 王切 開術 を行 っ た．

　 IE の 合併症 と し て 膿瘍形 成に 伴 う頭 蓋 内出血

や 脳梗塞 な ど の 中枢神経系合併症 が 20〜40％ に

み られ る とされ て い るが
ω

， 本症例 で は 術後合併

症 を起 こ すこ と な く経過 した．

　　　　　　　　　　 結　 　語

　 妊娠 中の IE は極め て稀 で あ る．さ ら に死 亡率の

高 い 急 性 AR を併発 したに もか か わ らず救命 し得

た症例 を経験 した．不明熱をみ た時に は心 エ コ ー

を行い
， 心疾患 の な い 妊婦で あ っ て も IE を起 こ し

た時 に は AR を併発す るこ と もあるの で ， 外 科的

治療 を行 うこ と も念頭 にお い て 治療 にあ たるこ と

が 必要 で ある と考 え られ た．

　 本症 例 は 第 54 回 日 本産科婦人科学 会で 発表 した．今 回

治療 に 際 し多 大 な ご協力 を い た だ きま し た 済生会吹 田 病

院循環器内科高瀬栄司医師，　 心臓血管外科西山勝彦部長，
’
京都府立 医大心臓外科夜久　均助教授 に深謝い た します．
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