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【 和 ⽂ 要 旨 】  

「 ⽬ 的 」  

細 菌 性 髄 膜 炎 の 加 療 中 に 感 染 性 ⼼ 内 膜 炎 に よ る 細 菌 性 塞 栓 ⼦ か ら 脳 塞

栓 症 を 来 し た １ 例 を 経 験 し た の で 、 ⽂ 献 的 考 察 を 含 め 報 告 す る 。  

「 症 例 」  

82 歳 ⼥ 性 。 細 菌 性 髄 膜 炎 の 診 断 で 加 療 中 、 左 中 ⼤ 脳 動 脈 塞 栓 症 を 発 症

し た 。 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 術 を 施 ⾏ し 、 ⻩ ⽩ ⾊ の 塞 栓 ⼦ を 回 収 し た 。 培 養 か

ら 、 Streptococcus gordonii が 同 定 さ れ 、  病 理 所 ⾒ と 合 わ せ て 感 染 性 ⼼

内 膜 炎 と 診 断 し た 。 術 後 神 経 症 状 は 改 善 し 、 感 染 症 は 抗 ⽣ 剤 加 療 で 軽 快

し た 。 軽 度 の 右 不 全 ⽚ ⿇ 痺 が 残 遺 し た た め 、 術 後 37 ⽇ ⽬ に 回 復 期 リ ハ

ビ リ テ ー シ ョ ン 病 院 へ 転 院 し た 。  

「 結 論 」  

細 菌 性 髄 膜 炎 を 合 併 し て 発 症 し た 虚 ⾎ 性 脳 卒 中 で は 常 に 細 菌 性 塞 栓 を 念

頭 に ⼊ れ 治 療 を ⾏ う べ き で あ る 。  

 

【 緒 ⾔ 】  

感 染 性 ⼼ 内 膜 炎 (infective endocarditis ;  IE)に よ る 細 菌 性 塞 栓 ⼦ か ら 、

脳 塞 栓 症 を 来 し ⾎ 栓 溶 解 療 法 や 機 械 的 ⾎ 栓 除 去 術 (mechanical  

thrombectomy; MT)に よ る 治 療 報 告 は 散 ⾒ さ れ る が 、 ⽐ 較 的 稀 有 な 症 例

で あ る こ と か ら そ の 安 全 性 や 効 果 、 治 療 ⽅ 法 に つ い て は 定 ま っ て い な

い 。 今 回 我 々 は 、 細 菌 性 髄 膜 炎 の 加 療 中 に 感 染 性 ⼼ 内 膜 炎 に よ る 細 菌 性

塞 栓 ⼦ か ら 脳 塞 栓 症 を 来 し た １ 例 を 経 験 し 、 ⾎ 栓 回 収 術 に よ り 良 好 な 経

過 が 得 ら れ た た め 、 ⽂ 献 的 考 察 を 含 め 報 告 す る 。  
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【 症 例 呈 ⽰ 】  

〈 症 例 ： 82 歳  ⼥ 性 〉  

［ 既 往 歴 ］ ⾼ ⾎ 圧 、 末 梢 性 め ま い 症  

［ 家 族 歴 ・ ⽣ 活 歴 ］ 特 記 事 項 な し  

［ 現 病 歴 ］ 発 熱 、 頭 痛 、 意 識 障 害 で 近 医 救 急 外 来 を 受 診 。 精 査 の 結 果 、

細 菌 性 髄 膜 炎 と 診 断 さ れ 、 同 ⽇ ⼊ 院 。 Meropenem と Vancomycin で 治

療 を 開 始 し た 。 第 ２ 病 ⽇ に は 解 熱 が 得 ら れ 、 第 ３ 病 ⽇ に は 意 識 清 明 と な

り 、 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を ⾏ っ て い た 。 第 ４ 病 ⽇ に 、 ⾎ 液 培 養 か ら

Streptococcus gordonii が 同 定 さ れ た た め 、 抗 菌 薬 を Penici l l in G 

(PCG) 400 万 単 位 /⽇ へ 変 更 し た 。  第 ６ 病 ⽇ の 早 朝 に ベ ッ ド サ イ ド で 倒

れ て い る と こ ろ を 発 ⾒ さ れ 、 MRI で 左 中 ⼤ 脳 動 脈 の 閉 塞 を 認 め た た め 、

当 院 へ 緊 急 搬 送 と な っ た 。  

［ 神 経 学 的 所 ⾒ ］ 当 院 来 院 時 、 Glasgow Coma Scale (GCS) E2V1M5, 顔

⾯ を 含 む 右 不 全 ⽚ ⿇ 痺 、 失 語 症 を 認 め 、 National  Institutes of  Health 

Stroke Scale (NIHSS) 20 点 (2-1-0-2-0-2-0-3-0-3-0-2-1-2-2)で あ っ た 。  

［ 画 像 所 ⾒ ］  

MRI で は Diffusion Weighted Imaging (DWI)で 、 左 島 ⽪ 質 、 放 線 冠 に 拡

散 制 限 像 を 認 め 、 DWI-Alberta Stroke Program Early Computed 

Tomography Score(ASPECTS)は 9 で あ っ た 。 MRA で 、 左 中 ⼤ 脳 動 脈 、

M1 近 位 部 で の 閉 塞 を 認 め た 。 (Figure 1) 

［ 諸 検 査 所 ⾒ ］  

⾎ 液 検 査 ： 総 蛋 ⽩  6.3g/dL, Alb 3.3g/dL, AST 23U/L, ALT 24U/L, 

LDH 263U/L, 総 ビ リ ル ビ ン  0.5mg/dL,  尿 素 窒 素  18.0mg/dL, ク レ ア

チ ニ ン  0.62mg/dL, Na 130mEq/L, K 4.1mEq/L, Cl  96mEq/L, CK 
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99U/L, CRP 3.1mg/dL, WBC 9.03x103/μ L, RBC 354x104/μ L, Hb 

10.9g/dL,  Ht 33.0%, MCV 93.2fL,  MCH 30.8pg,  MCHC 16.6 g/dL 

髄 液 検 査 ： 細 胞 数  1194/μ L, 単 核 球  237/μ L, 多 核 球  952/μ L, 蛋 ⽩  

68mg/dL,  糖  54mg/dL, Cl 116mEq/L 

髄 液 培 養 ： 有 意 な 菌 の 発 育 な し  

⼼ 電 図 ： 12 誘 導 ⼼ 電 図 お よ び ⼊ 院 中 の 持 続 モ ニ タ ー ⼼ 電 図 で は 、 洞 調

律 で 不 整 脈 は ⾒ ら れ な か っ た 。  

⼼ エ コ ー 検 査 ： ⼤ 動 脈 弁 の 硬 化 、 弁 膜 症 や ⼼ 内 疣 贅 は 認 め ら れ な か っ

た 。  

［ 治 療 ］  

最 終 健 常 か ら 当 院 到 着 ま で に 4.5 時 間 経 過 し て お り 、 当 時 の rt-PA(ア

ル テ プ ラ ー ゼ )静 注 療 法 適 正 治 療 指 針 か ら 静 注 ⾎ 栓 溶 解 療 法 は 施 ⾏ し な

か っ た 。 左 中 ⼤ 脳 動 脈 塞 栓 症 に 対 し 、 局 所 ⿇ 酔 下 で の MT を 施 ⾏ し た 。

治 療 開 始 時 の 活 性 凝 固 時 間 (activated coagulation time; ACT)は 130 秒

で 、 ヘ パ リ ン を 2800 単 位 静 注 し た 。 1 時 間 後 の 再 検 で ACT290 秒 で あ

っ た 。 右 ⼤ 腿 動 脈 穿 刺 と し 、 9Fr Sheath introducer (Medikit ,  東 京 ), を

挿 ⼊ 。 9Fr Optimo bal loon catheter (Tokai  Medical ,  愛 知 )を 左 総 頸 動 脈

に 留 置 。 Penumbra 5MAX ACE60(Penumbra,  Alameda,  CA, USA)を 左 中

⼤ 脳 動 脈 M1 近 位 部 に 留 置 さ せ 、  Marksman Catheter (Medtronic,  

Minneapolis ,  MN, USA)で ⾎ 栓 を lesion cross さ せ M2 に 留 置 さ せ た 。

Penumbra 5MAX ACE 60 を 吸 引 し つ つ Solitaire3 Platinum 4mmx20mm 

(Medtronic)を 展 開 す る Continuous aspiration prior to intracranial  

vascular embolectomy (CAPTIVE) technique を ⽤ い て 、 2 pass で

thrombolysis  in cerebral  infarction (TICI) grade３ を 得 た 。 (Figure 
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2)(onset-to-door t ime 270 分 , door-to-puncture t ime 53 分  puncture-

to-reperfusion t ime 56 分 , onset-to-reperfusion t ime 369 分 ) 回 収 さ れ

た 塞 栓 ⼦ は 、 2 pass で 計 ２ 個 回 収 さ れ 、 ⻩ ⽩ ⾊ で 弾 性 硬 で あ っ た 。

(Figure 3,  A,B)塞 栓 ⼦ は 、 病 理 お よ び 細 菌 培 養 へ 提 出 し た 。  

前 医 ⼊ 院 時 よ り 不 整 脈 を 認 め ず 、 当 院 搬 送 時 に す で に 細 菌 性 髄 膜 炎 お

よ び ⾎ 液 培 養 陽 性 で あ っ た こ と 、 回 収 さ れ た ⾎ 栓 の 性 状 か ら 感 染 性 ⼼ 内

膜 炎 の 可 能 性 を 疑 い 術 後 抗 凝 固 療 法 は 施 ⾏ し な か っ た 。 ⼊ 院 中 は 、 不 整

脈 の 監 視 の た め 持 続 モ ニ タ ー ⼼ 電 図 で の 観 察 を 継 続 し た 。 術 後 1 ⽇ ⽬ に

は 、 軽 度 の 右 不 全 ⽚ ⿇ 痺 は 残 遺 し た も の の 、 失 語 症 は 改 善 し 、 NIHSS 5

ま で の 顕 著 な 改 善 が 得 ら れ た 。。 病 理 結 果 か ら 、 細 菌 塊 に 混 じ た フ ィ ブ

リ ン 凝 ⾎ 塊 と 診 断 さ れ た 。 (Figure 3,  C)ま た 塞 栓 ⼦ か ら 、 Streptococcus 

gordonii が 培 養 さ れ 、 修 正 Duke 分 類 の 病 理 学 的 診 断 基 準 よ り IE と 診

断 し た 。 経 過 中 、 ２ 度 の 経 胸 壁 ⼼ エ コ ー を 施 ⾏ し た が 、 有 意 な 所 ⾒ は 認

め な か っ た 。 髄 膜 炎 お よ び IE に 対 し 、 PCG に よ る 加 療 を 26 ⽇ 間 継 続

し た 。 脳 梗 塞 に 対 し て は 、 予 防 的 抗 ⾎ 栓 薬 は ⽤ い な か っ た 。 術 後 37 ⽇

⽬ に 回 復 期 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病 院 へ 転 院 し 、 90 ⽇ 後 の modified 

Rankin scale 3 で あ っ た 。  

 

【 考 察 】  

細 菌 性 髄 膜 炎 と IE の 合 併 例 は 、 細 菌 性 髄 膜 炎 の う ち 1.1-2％ と 稀 で あ

る が 、 虚 ⾎ 性 脳 卒 中 は 38％ 、 死 亡 率 は 29％ と ⾮ 常 に 予 後 不 良 で あ る 。

原 因 菌 と し て は 、 Streptococcus pneumoniae (54％ ), Staphylococcus 

aureus (33%)が 報 告 さ れ て い る 1 ) 2 )。 ⼀ ⽅ 、 IE の 原 因 菌 は 、

Streptococcus viridans， Streptococcus bovis  (Streptococcus 
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gal lolyticus)， HACEK グ ル ー プ , Staphylococcus aureus が 認 め ら れ る

こ と が 多 い 。 3 )MRI で は IE 患 者 に お い て 、 T2*強 調 像 で 57％ で ⽪ 質 を

中 ⼼ と し た 微 ⼩ 出 ⾎ 像 が み ら れ る と い う 報 告 が あ り 、 ⼼ 雑 ⾳ 、 繰 り 返 す

熱 発 、 弁 膜 症 の 既 往 な ど の 臨 床 症 状 と 合 わ せ て 画 像 所 ⾒ で IE を 疑 う ⼀

助 と な る 可 能 性 が あ る 。 4 ) 今 回 起 炎 菌 で あ っ た Streptococcus gordonii

な ど の ⼝ 腔 内 常 在 菌 は 、 特 殊 な platelet binding protein を も ち 、 ⾎ ⼩ 板

に 特 異 的 に 接 着 し 、 ⾎ 管 内 に 侵 ⼊ す る 機 序 が 研 究 さ れ て い る 。 5 )今 後 さ

ら な る 解 明 に よ っ て IE を 予 防 で き る 可 能 性 に 期 待 さ れ る 。  

IE に よ る 中 枢 神 経 合 併 症 は 、 IE 患 者 の 10-35%に み ら れ 、 脳 梗 塞 や ⼀

過 性 脳 虚 ⾎ 発 作 が 最 も 多 く 、 原 因 菌 に よ る 感 染 の 播 種 や 炎 症 な ど の 複 合

的 な 因 ⼦ が 関 与 す る 。 2 ) 6 ) 7 ) 8 )  IE に 合 併 し た 急 性 期 脳 梗 塞 に 対 す る 経 静 脈

的 ⾎ 栓 溶 解 療 法 は 、 治 療 後 の 頭 蓋 内 出 ⾎ の 発 症 率 が 20％ と ⾼ く 、 さ ら

に 細 菌 性 髄 膜 炎 を 合 併 す る と 死 亡 率 が 65％ と ⾮ 常 に 危 険 で あ る こ と が

報 告 さ れ て お り 、 本 邦 の 感 染 性 ⼼ 内 膜 炎 の 予 防 と 治 療 に 関 す る ガ イ ド ラ

イ ン や 2019 年 ３ ⽉ に 改 定 さ れ た 静 注 ⾎ 栓 溶 解 (rt-PA)療 法 適 正 治 療 指 針

を 含 め 、 経 静 脈 的 ⾎ 栓 溶 解 療 法 は 推 奨 さ れ て い な い 。 3 ) 9 ) 1 0 ) 1 1 )ま た 、 感 染

性 ⼼ 内 膜 炎 に よ る 脳 梗 塞 に 対 す る 予 防 的 抗 ⾎ ⼩ 板 療 法 に つ い て は 、 ア ス

ピ リ ン と プ ラ セ ボ を ⽐ 較 し た ラ ン ダ ム 化 ⽐ 較 試 験 に お い て 塞 栓 症 の リ ス

ク を 減 少 さ せ ず 出 ⾎ 性 合 併 症 の リ ス ク が 増 ⼤ さ せ る 可 能 性 が ⽰ さ れ て お

り 、 推 奨 さ れ て い な い 。 1 2 )ま た 、 抗 凝 固 療 法 に つ い て は エ ビ デ ン ス が 少

な い も の の 、 同 様 に 出 ⾎ 性 合 併 症 の リ ス ク を 増 ⼤ さ せ る 可 能 性 が あ る た

め 、 ⼀ 般 的 に 新 規 の 開 始 は 推 奨 さ れ て い な い 。 感 染 性 ⼼ 内 膜 炎 を 疑 っ た

⾎ 栓 の 場 合 、 細 菌 培 養 や 病 理 で の 診 断 だ け で な く 、 迅 速 塗 抹 鏡 検 で 細 菌
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の 有 無 を 確 認 す る こ と で 、 術 後 早 期 の 抗 凝 固 療 法 の 判 断 の ⼀ 助 に な る 可

能 性 が あ る 。  

⼀ ⽅ 、 疣 腫 に よ る 急 性 期 主 幹 動 脈 閉 塞 に 対 す る MT に 関 し て は 13 例 の

少 数 例 の 報 告 の み で あ る が 、 い ず れ の 症 例 で 出 ⾎ 性 合 併 症 は 認 め ら れ

ず 、 9 例 （ 69%） で 良 好 な 成 績 が 得 ら れ 、 MT は 安 全 で 効 果 的 で あ る 可

能 性 が ⽰ 唆 さ れ て い る 。 1 3 )MT に ⽐ し て ⾎ 栓 溶 解 療 法 の リ ス ク が ⾼ い 原

因 と し て 、 IE 患 者 に 多 く ⾒ ら れ る 潜 在 的 な 末 梢 部 の 頭 蓋 内 微 ⼩ 出 ⾎ や 脳

梗 塞 が 考 え ら れ る 。 塞 栓 ⼦ に 含 ま れ る 細 菌 や 炎 症 細 胞 が ⾎ 管 内 膜 や 基 底

膜 を 直 接 浸 潤 す る こ と で 傷 害 、 出 ⾎ 傾 向 を 惹 起 す る 。 1 4 ） こ の よ う な メ

カ ニ ズ ム に よ っ て 、 よ り 遠 位 ま で び ま ん 性 に 到 達 し う る ⾎ 栓 溶 解 療 法 に

よ っ て 、 局 所 的 に ⾎ 管 内 を 通 過 す る MT を よ り も 出 ⾎ 性 リ ス ク を 増 ⼤ さ

せ て い る 可 能 性 が 推 察 さ れ る 。  

近 年 の ケ ー ス シ リ ー ズ と シ ス テ マ テ ィ ッ ク レ ビ ュ ー で は 、 IE 患 者 に お

い て rt-PA 静 注 療 法 単 独 群 と MT 単 独 群 の 治 療 成 績 を ⽐ 較 し た 試 験 で 、

神 経 学 的 予 後 や 死 亡 率 は 同 等 で あ る も の の 、 rt-PA 静 注 療 法 群 で 術 後 脳

出 ⾎ が 多 い こ と が ⽰ さ れ て お り 、 両 者 が 可 能 な 状 況 で あ れ ば 機 械 的 ⾎ 栓

回 収 術 の 選 択 を 考 慮 す べ き と さ れ て い る 。 1 5 )し か し 、 治 療 前 に 感 染 性 ⼼

内 膜 炎 と 診 断 可 能 な 例 は 少 な く 、 臨 床 的 に 感 染 性 ⼼ 内 膜 炎 を 疑 う 例 で あ

れ ば 、 経 静 脈 的 ⾎ 栓 溶 解 療 法 が 可 能 な 状 況 で あ っ た と し て も 、 MT を 優

先 し た 治 療 ⽅ 針 も 考 慮 す べ き と 思 わ れ る 。  

感 染 性 塞 栓 ⼦ に 対 す る MT が 、 閉 塞 部 位 に お け る 炎 症 、 重 篤 な ⾎ 管 攣

縮 を 惹 起 す る 例 が 報 告 さ れ て お り 、 MT の 際 は ⾎ 管 内 ⽪ に 低 侵 襲 な デ バ

イ ス の 選 択 を 考 慮 す べ き で あ る 。 1 6 )Teng ら の in vitro お よ び in vivo 
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で ⾏ わ れ た 各 ⾎ 栓 回 収 デ バ イ ス の ⾎ 管 内 ⽪ 細 胞 の 傷 害 の 程 度 を 調 べ た 研

究 で は 、 各 stent retriever が Penumbra 5MAX ACE よ り も 内 ⽪ 細 胞 を

傷 害 し 、 よ り 侵 襲 的 で あ る こ と を 報 告 し て い る 。 1 7 )本 症 例 で は 、 両 者 を

併 ⽤ し た CAPTIVE technique を ⽤ い 、 2 度 の 回 収 ⼿ 技 で 再 開 通 が 得 ら

れ 、 ⾎ 管 攣 縮 を 来 す こ と な く 治 療 を 完 遂 し 得 た 。 デ バ イ ス や ⼿ 技 に よ る

治 療 成 績 に 関 し た 報 告 は 狩 猟 し 得 た 限 り 認 め ら れ な か っ た が 、 迅 速 な 再

開 通 と 低 侵 襲 ⼿ 技 の バ ラ ン ス を 考 慮 し た 治 療 が 肝 要 と 考 え る 。 新 た な デ

バ イ ス の 導 ⼊ や ⼿ 技 の 改 良 、 症 例 の 蓄 積 か ら 常 に 迅 速 で 低 侵 襲 な MT を

考 慮 す べ き で あ る 。  

【 結 語 】  

 今 回 、 細 菌 性 髄 膜 炎 お よ び IE を 合 併 し 細 菌 性 塞 栓 ⼦ に よ る 脳 塞 栓 症 を

来 し た 1 例 を 経 験 し た 。 細 菌 性 髄 膜 炎 を 合 併 し て 発 症 し た 虚 ⾎ 性 脳 卒 中

で は 常 に IE に よ る 細 菌 性 塞 栓 を 念 頭 に ⼊ れ 治 療 を ⾏ う べ き で あ る 。ま た 、

IE を 合 併 し た 脳 塞 栓 症 の 場 合 、 MT を 優 先 し 抗 ⾎ 栓 療 法 に つ い て は 、 慎

重 に 判 断 す る 必 要 が あ る 。  
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【 図 表 の 説 明 】  

Figure 1 

A,B: Init ial  diffusion-weighted imaging after arrival  to our hospital  shows 

acute ischemic change in left  insula and corona radiata.  C,D:MRA shows 

left  M1 occlusion.   

 

Figure 2 

A,B: Preoperative cerebral  angiography showing left  M1 occlusion.  

C,D: Postoperative cerebral  angiography after mechanical  thrombectomy 

showing complete recanalization (TICI 3).   

 

Figure 3 

A,B:A gross image of  retrieved clots.  Clots were yel lowish-white and 

elastic  hard.   

C:  Hematoxylin eosin stain(20x),  showing f ibrin clot with presence of  

Gram-posit ive cocci infection (arrows).   
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