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症 例

たこつぼ型心筋症の発症に による髄膜炎
および頸部硬膜外膿瘍の関与が疑われた維持透析
患者の 例
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はじめに

維持透析患者では 免疫力が健常人に比し低下している

といわれている 。また 頻回の穿刺手技により容易に外

来微生物に曝露され 維持透析患者において感染症は死因

の第 位 を占めている 。今回われわれはメチシ

リン耐性黄色ブドウ球菌( -

： )による髄膜炎および頸部硬

膜外膿瘍を発症し その中枢神経系への侵襲に伴い たこ

つぼ型心筋症を発症した 例を経験した。検索範囲内で

は 本症例のような硬膜外膿瘍に伴うたこつぼ型心筋症報

告例はなく 貴重な症例と考えられた。

症 例

患 者： 歳 男性

既往歴： 代から糖尿病 高血圧

現病歴： 歳から糖尿病性腎症に対して維持透析を施

行中。平成 年 月 日より °の発熱と頭痛を生

じ 近医にて抗菌薬を投与されるも改善傾向なく 背部

痛 左肩痛が悪化したため本院を 月 日に紹介受診

入院時現症：身長 体重 。血圧 /

脈拍 /分。体温は °で日内変動を認めず。

意識レベルは -。頸部硬直は明らかではない。左上

肢に自発痛を認め 挙上により増強する。胸腹部診察で特

記事項なし。神経学的所見も特記すべきことなし

入院後経過( )：入院同日の血液培養 入院第 病

日の脳脊髄液検査より が検出され 敗血

症 髄膜炎と診断しバンコマイシン( ： )

の投与を開始した。入院第 病日の心電図( )にて

での 波の陰転化 ～ 誘導で巨大陰性 波が

出現し 心臓超音波検査( )では収縮期心尖部の外方

への奇異性運動を認めた。胸痛や呼吸困難などの自覚症状

は認めなかった。血液検査では心筋逸脱酵素の上昇はな

く 血中カテコラミン濃度も正常範囲内であった。

- - ( - )を核種とした心筋血流シンチ

( )では 壁運動異常を認めた部分に一致して核種の

取り込みの高度低下を認めた。 - - - -

- ( - )を核種とした心筋

脂肪酸代謝シンチ( )では 血流シンチに比しより広

範囲に取り込みの低下を認めた。 - -

( - )を核種とした心筋壊死シンチ(

)では核種の取り込みを認めなかった。血液検査では経

過を通じて心筋逸脱酵素の上昇は認めず 心筋壊死の存在

は否定的であり 心筋シンチの所見からたこつぼ型心筋症

と考えられた。
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After administration of vancomycin(VCM), CRP level and shoulder pain
 

improved in parallel.However,the levels re-elevated after the withdrawal of
 

VCM administration.After the operation,the levels improved again.

ABK：arbekacin, VCM：vancomycin, PAPM/BP：panipenem/betamipron,

CAZ：ceftazidime,IV-Ig：gamma-globulin



の投与により炎症反応 自覚症状は改善し 血

液 髄液の細菌培養も陰転化したため 第 病日を最後

にいったん同薬の投与を中止した。しかし炎症反応が陰転

化することはなく 入院第 病日に中枢性の呼吸抑制

徐脈化を伴う血圧上昇および四肢麻痺の出現を認め 気管

内挿管および人工呼吸器管理を開始した。その際に行った

頸部 では 延髄圧迫所見を伴う頸部硬膜外膿瘍の形

成と 第 から第 頸椎にかけての椎間板炎の所見を認め

た( )。第 病日に椎体切除による後方除圧術および

観血的膿瘍ドレナージを施行し 細菌培養では が

検出された。術後 延髄圧迫症状は速やかに消失し 炎症

反応は第 病日には陰転化した。現在は不全四肢麻痺の

残存を認めるが 頸部痛はほぼ消失している。

心電図での巨大陰性 波は術後より改善し 術後 カ

月経過した時点で胸部誘導に陰性 波の残存を認めるの

みである( )。慢性期の - を用いた血流シンチ

( )では核種の取り込みは回復していた。
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Negative T wave in I and aVL leads and giant negative T wave in V3～6leads were shown on6days,

which could not be seen on admission.On90days after admission,electrocardiogram abnormalities
 

were improved.

Ultracardiogram demonstrated apical systolic centrifugal motion.



(a)Cardiac Tl-Cl scintigraphy on the 9 th hospital day demonstrated a decrease
 

in the accumulation of isotopes in the apex where asynergy was seen in the
 

ultracardiogram.

(b)Cardiac  Tl-Cl scintigraphy three months after admission demonstrated
 

normalization of the accumulation of the isotopes.

(c)Cardiac  I-BMIPP scintigraphy on the 9 th hospital day demonstrated no
 

cardiac accumulation.

(d)Cardiac Tc-PYP scintigraphy on the 7 th hospital day revealed no accumula
 

tion of isotopes in the apex,and the defect area was broad compared to  Tl-Cl
 

scintigraphy on the 9 th hospital day.

-
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a：Axial view,b：Sagittal view
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考 察

たこつぼ型心筋症は 広範囲の心尖部の収縮期無運動と

心基部の過収縮を特徴とする可逆的局所心機能障害であ

る 。胸痛を伴うことが多く 心電図でも広範囲前壁中隔

梗塞に一致する誘導にて の上昇 巨大陰性 波を認め

ることが多いため 急性冠動脈疾患との鑑別を要する。

本症例では 無症候性に心電図変化および心臓超音波での

壁運動異常が出現した。たこつぼ型心筋症と急性冠動脈疾

患の鑑別には心臓カテーテル検査が有用であるが 心不全

徴候を認めず 敗血症を併発し全身状態が不良のため 同

検査の施行は避け 各種心臓核医学検査を用いて検討を

行った。

急性期に行った - 心筋シンチでは壁運動異常部位

に一致して 核種の取り込みの低下を認め 慢性期にその

取り込みは回復していた。急性期の所見は 急性心筋梗塞

もしくは高度不安定狭心症に合致する所見であり 血行再

建が行われなければ 慢性期に取り込みが回復することは

考えにくい。たこつぼ型心筋症では - や

- - などの冠動脈血流および心筋の

生存性を反映する核種を用いた心筋シンチにて 壁運動異

常部位に一致して可逆的な取り込みの低下を認めるとさ

れ 本症例では合致する所見を認めた。

たこつぼ型心筋症における - 心筋シンチで

は 血流シンチと比べてより広範囲に取り込みの低下を認

めるとされており 本症例に合致する所見であった。

- 心筋シンチは心筋脂肪酸代謝を反映し 壊死

に至らない障害心筋を鋭敏に捉えることが可能とされてい

る 。本症例では心基部以外の広範囲にわたり 心筋障害

を生じたものと推察された。

- は心筋内カルシウムイオンと結合するため

同核種を用いた心筋シンチでは同濃度が上昇した急性期の

心筋壊死部位で核種の取り込みを認める 。本症例ではそ

の取り込みは認めず 心筋壊死を生じる心筋梗塞は否定的

であった。たこつぼ型心筋症での検討は検索範囲内で認め

ないが 心筋壊死を生じる病態ではなく 矛盾のない所見

と考えられる。

たこつぼ型心筋症の発症には 手術後 頭部外傷や脳血

管障害などの急性頭蓋内疾患や情動ストレスなど 高度の

生体への物理的および精神的侵襲の関与が指摘されてい

る 。現在までに中枢神経系の感染症に伴うたこつぼ型心

筋症は検索しえた範囲で 例の報告があり いずれも

髄膜炎に合併例であった。本症例では硬膜外膿瘍の手術後

から心電図所見の改善を認め による髄膜炎およ

び硬膜外膿瘍に伴う中枢神経系への過剰なストレスが誘因

と考えられた。

透析患者では 尿毒症物質の蓄積 腎性貧血 低栄養状

態 透析膜-血液相互反応などにより免疫抑制状態にある。

さらに頻回の穿刺に伴い 容易に菌血症に陥り 全身性感

染症を生じる 。透析患者における硬膜外膿瘍 例の検

討 では 血管内留置カテーテル 人工血管が主たる感

染源とされ 起炎菌は黄色ブドウ球菌が 例 バクテロ

イデスと大腸菌の混合感染が 例と報告されている。本症

例では血液 脳脊髄液 硬膜外膿瘍いずれからも

が検出されており 起炎菌と考えられた。本症例では多臓

器への先行感染症状は認めず 人工血管や血管内留置カ

テーテルも使用していないことから 透析時の穿刺に伴い

皮膚に常在していた が血中に混入したものと考え

られた。硬膜外膿瘍の好発部位は 硬膜外腔の広い胸腰椎

に多いとされていたが 頸椎における発症も稀ではなく

～ とさまざまである 。本症例の では椎間

板炎から連続して上方へ進展する膿瘍を認め 脳幹部圧迫

所見を伴っていた。したがって 敗血症に伴う髄

膜炎 椎間板炎を基盤として 硬膜外膿瘍が惹起されたと

考えられた。

本症例では に対して を用いたが 同薬は

透析性がなく腎排泄型であるため 透析患者に使用する際

はその蓄積性に留意が必要である。本症例では透析開始前

に血中濃度を測定し 有効血中濃度(本症例では ～

μ/ とした)に達していなかったときは透析後に

の投与を行った。 敗血症 髄膜炎に関し

て 投与の明確な中止基準はないが 一般的に炎症

反応の陰転化を目安に ～ 週間の投与が推奨されてい

る 。本症例では 投与後 週間の時点で白血球数は正常

化し もほぼ ～ / でプラトーに達した。血液

培養 髄液培養においても の陰転化が確認され

第 病日を最後に投与を中止した。 の排泄性が悪

いことを考えると 約 週間弱の間は血中濃度が維持され

ていたと考えられるが 投与中止後に硬膜外膿瘍が進展し

た。よって 免疫力の低下した透析患者に発症した髄膜炎

では より長期にわたり を投与する必要があったと

考えられた。

前述の 例の転帰は 例の死亡 例に高度の麻痺な

どの重篤な神経学的後遺症を残しており 症状の改善のた

めには早期発見および早期治療が必須とされている 。硬

膜外膿瘍の確定診断にはガドリニウム造影 が有用で
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あるとされる が 本症例では強い痛みのため安静が保

てず 早期の 施行が困難であった。また 脳幹部圧

迫症状出現約 時間後に観血的治療を行い 脳幹部圧迫

症状は劇的に改善した。ただし 頸髄にはすでに不可逆的

な変化を生じていたと思われ 術後 カ月でも不全四肢麻

痺は残存している。本疾患の後遺症残存頻度が高い理由と

して 背部痛 原因不明の発熱などの非特異的症状で発症

し 不可逆的神経障害を生じるほど病状が進行して初めて

診断可能となる症例が多いためと考えられる。

維持透析患者は易感染者であり 原因不明の発熱および

背部痛を認めた際は 本症を念頭におき 早期発見 治療

に努めることが重要と考えられた。
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