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ステロイド治療中に感染性心内膜炎を発症し内科的
治療が奏効した - 紫斑病性腎炎の 例
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要 旨

ステロイド治療中の感染症の予防ならびに治療は重要な問題である。今回われわれは 肺炎球菌性肺炎から感

染性心内膜炎( ： )を発症し 早期の抗生剤治療が奏効したステロイド投与中の -

紫斑病性腎炎( 腎炎)症例を経験したので報告する。

症例は 歳の男性。高熱と呼吸苦を主訴に来院。入院約 カ月前に 腎炎の診断を受け 受診時にプレド

ニゾロン / の内服加療中であった。入院時ショック状態を呈し 胸部 にて両側下肺に肺炎像を認

めた。重症肺炎による敗血症性ショックと診断し治療を開始したが 心臓超音波検査にて三尖弁と僧帽弁に

を認め 培養所見と併せて肺炎球菌性 と診断した。ペニシリン の早期大量投与により臨床所見の

正常化と三尖弁 僧帽弁の は完全に消失し治癒に至った。

ステロイド治療中に発症した の合併症例は少なく さらにステロイドにて腎炎治療中の患者に を合併

した報告はわれわれの検索ではなかった。また 肺炎球菌性 は 全体の ～ と非常に稀であり かつ急

性で重症の臨床経過をたどり 外科的治療を必要とすることも少なくない。本症例では 腎炎のステロイド

治療中に発症したこと そして起因菌が頻度の少ない肺炎球菌であること 早期の内科的治療に奏効したことの

三点で貴重な症例と考えられる。
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はじめに

- 紫斑病(以下 )は主として小児

期から青年期に発症する比較的予後良好な疾患であり

特別な治療を必要とせずに自然軽快することも稀ではな

い。しかし 関節痛や腹痛などの腎外症状が強い場合や腎

病変の活動性が高い場合などにはステロイドや免疫抑制剤

の投与が行われることが多く さまざまな感染症の合併に

十分に注意する必要がある。

今回われわれは ステロイド投与中の 腎炎患者で

肺炎球菌性肺炎から感染性心内膜炎を発症し 早期の抗生

剤治療が奏効した症例を経験したので報告する。

症 例

患 者： 歳 男性

主 訴：発熱 呼吸苦

現病歴：生来健康。入院 日前より両下肢に点状紫斑が

出現した。入院前日に腹痛と黒色便も認めたため当院に紹

介となり 精査加療目的で入院となった。入院当初 蛋白

尿(－) 血尿(－)と尿検査は異常を認めなかったが 紫斑

と消化器症状などの臨床症状に加え 蓄尿にて /

の蛋白尿などが認められたことより 腎炎が疑われた。

十二指腸に不整形の の潰瘍を認めたが プロト

ンポンプ阻害薬などの投与にても下腹部の痛みや黒色便が

消失しないため プレドニゾロン / の静注を開

始した。しかし腹部症状継続のためメチルプレドニゾロン

/ 日間のパルス療法を追加した。その後腹痛

は軽快し 紫斑も消失した。腎生検にてメサンギウム基質

の軽度増加と蛍光抗体法で がメサンギウム領域にび

漫性に染まり 腎炎に合致した所見( )で

あった。プレドニゾロン / に減量後の第 病日

に退院となった。プレドニゾロン / に漸減中の

退院後 週目頃から咳 痰 発熱などの感冒様症状が出現

した。その後呼吸困難と 度の高熱をきたし 退院 日

目に当院受診。胸部 線検査にて肺炎が疑われ 精査加

療目的で同日入院となった。

既往歴：特記すべきことなし
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ａ：Light microscopic findings of the renal biopsy(PAS stain
 

ing)：slight mesangial cell proliferation and mesangial
 

matrix expansion

ｂ：Immunofluorescense microscopic findings of the renal
 

biopsy：IgA deposits in the mesangium

-



家族歴：特記すべきことなし

入院時現症：身長 体重 意識清明 血圧

/ 脈拍 / 整 呼吸数 回/ 体温

度 眼瞼結膜貧血なし 眼球結膜黄染なし 表在リン

パ節触知せず 胸部心雑音なし 両肺下葉に

を聴取 腹部圧痛なし 腫瘤なし 腸音正常 四肢浮腫な

し 末梢冷感あり 神経学的異常なし 皮膚所見なし

入院時検査所見( )：血液ガスでは呼吸不全を認

めず 尿検査は正常。末梢血では /μ と顆粒球優

位の白血球増加を認めた。生化学検査にて低蛋白血症と軽

度の腎機能障害に加えて / と炎症反応高値

を認めた。β- グルカンは / と軽度増加を示し

ていた。胸部 線写真( )では右下肺に浸潤影を認

め 胸部 ( )では両側下葉 特に右肺優位の非区

域性の濃厚な浸潤影を認め 両下葉の肺胞性肺炎と診断し

た。

入院後経過( )：。入院時の血圧 / 脈

拍 / 体温 度 四肢末梢の冷感などより 肺炎

による敗血症性ショックと診断した。ショックに対して塩

酸ドパミンを投与し循環不全を改善する一方で 重症肺炎

の治療としてメロペネム( ) / γ-グロブリン

製剤投与を開始した。しかし抗生剤治療にも関わらず白血

球数 /μ / と炎症所見が悪化した

ため 真菌の混合感染も疑われ入院翌日よりホスフルコナ

ゾール /日も併用した。同日午後 心臓エコー検査

( )を行ったところ 僧帽弁前尖に径 後尖に

径 の 三尖弁にも同様な が認

められ 感染性心内膜炎( ： )と診

断された。ただし 弁の破壊はなく弁膜症も認めなかっ

た。 診断直後より 万単位/日のペニシリン の大

量投与を開始したところ 臨床検査および胸部画像所見

( )の速やかな改善を認めた。その後血液培養よ

りペニシリン 感受性の が検

出され起因菌と考えられた。メロペネムは漸減中止し ホ

スフルコナゾールは入院当日のβ- グルカンが /

(正常値＜ / )と高値であり 第 病日の採血

(報告第 病日)にてもβ- グルカン / と高値

を推移したため 真菌の混合感染を考慮し 陰性と

なってから中止した。入院 病日の心臓エコー検査(

)にて 三尖弁と僧帽弁に認められていた は

消失しており 結果的にペニシリン の大量投与により

が改善したものと考えられた。 の消失と

陰性により 日間のペニシリン 投与で退院と

なった。

考 察

腎炎は発疹 関節痛 腹痛 腎障害を古典的四徴

ステロイド投与中に を合併した 腎炎

Blood gas(room air)

pH 7.478

pO 90.2mmHg
 

pCO 34.2mmHg
 

HCO 24.8mmol/L
 

Aniongap 15.4mmol/L

 

Blood cell count
 

WBC 23,800/μL(neut88%)

RBC 459×10/μL
 

Hb 13.8g/dL
 

Ht 42.5%

Plt 27.7×10/μL

 

Urinalysis
 

pH 8.0

Protein (－)

Glucose (－)

Occult blood (－)

RBC 1-5/HPF
 

WBC 1-3/HPF

 

Blood chemistry
 

TP 5.6g/dL
 

Alb 3.7g/dL
 

Glucose 95mg/dL
 

BUN 17.5mg/dL
 

Cre 1.2mg/dL
 

Na 139mEq/L
 

Cl 101mEq/L
 

K 3.8mEq/L
 

Ca 9.3mg/dL
 

P 2.4mg/dL
 

T-Bil 1.0mg/dL
 

GOT 18U/L
 

GPT 42U/L
 

LDH 478U/L
 

ALP 163U/L
 

CK 15U/L
 

T-Cho 165mg/dL
 

TG 51mg/dL
 

CRP 6.1mg/dL

 

Serological test
 

IgG 807mg/dL
 

IgA 109mg/dL
 

CH50 36.2U/mL
 

ANA ＜×40

Cold agglutinin reaction ×16

β-D glucan 27.6pg/mL

 

Blood culture
 

Streptococcus pneumoniae(＋)



とする全身の血管炎であり を含む免疫

複合体の組織沈着により特徴づけられる 。

一般に予後は良好であることが多いが 成

人ではより重症化し腎障害をしばしば合併

し ときには半月体形成などの重症腎障害を

きたす。ステロイド内服治療を必要とするこ

とも多い。本症例はプレドニゾロン /

に減量していた退院 カ月後のところで

入院となり 肺炎球菌性肺炎ならびに肺炎球

菌性 と診断された。本来 自然弁の

の発症頻度は 欧米では ～ 例/

- とされている 。口腔衛生状態

不良 長期透析 糖尿病 感染 僧帽

弁逸脱などが の危険因子とされる 。一

方 血管内 泌尿生殖器系処置 胃腸

ａ：Chest X-ray on
 

admission：arrow
 

indicates consoli
 

dation.

ｂ：Chest-computed
 

tomography on
 

admission：non-

segmental  and
 

high-density con
 

solidation of the
 

bilateral  lower
 

lungs.

a
 
b

 
c
 
d

ｃ：C h e s t  X-r a y
 

before discharge.

ｄ：Chest-computed
 

tomography after
 

discharge.

-

-
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管処置 外科創部感染などが原因となる院内感染による

も重要であるが 本症例ではこれらの危険因子はなく

ステロイドによる免疫能低下で肺炎が発症し 重症化して

敗血症から が発症したと考えられた。重症化の指標と

しての もしくは / 比が有用であるとの報

告があるが 本症例では未測定であった。

自然弁 の起因菌は と

を除く 属が大半を占め

る 。 の死亡率は 原因菌 合併症の存在 弁病変の拡

がりや膿瘍形成 治療方針などにより変わってくるが 自

然弁および人工弁による全死亡率は ～ とされてお

り重篤な疾患である 。本症例では 臨床経過などにより

肺炎球菌 マイコプラズマ レジオネラ ニューモスチス

カリーニ クレブシエラなどとの鑑別が必要であった。こ

のためカルバペナム系のみならず マクロライド系やミノ

サイクリン キノロン系抗生剤などの併用投与が考えられ

た。入院当日の痰のグラム染色では菌が陰性であったこ

と 臨床症状 血算 などより重症感染症として

当初 カルバペネム系抗生剤単剤の投与を行った。しか

し 抗生剤治療にも関わらず白血球数 /μ

/ と炎症所見が悪化したため 抗生剤の追加投

与を考慮したが 真菌の混合感染が疑われ第 病日よりホ

スフルコナゾール /日を併用した。また 第 病日

の採血(報告第 病日)にてもβ- グルカン /

と高値を推移したため 結果として真菌の混合感染が考え

られた。また 入院当日の血液培養より第 病日夜にペニ

シリン 感受性の が検出され

たため マクロライド系やミノサイクリン キノロン系抗

生剤などは追加せず 感受性のある 万単位/ の

大量のペニシリン の併用投与を直ちに開始したところ

臨床症状 検査所見などの著明な改善を認めた。このた

め 本来 の治療としてはペニシリン系とアミノ配糖体

が推奨されているが 当初から投与している漸減中のメロ

ペネムと抗真菌剤であるホスフルコナゾールおよび大量の

ペニシリン の併用投与により著効したため アミノ配

糖体の追加は見合わせた。結果的にはペニシリン の

日間大量投与にて速やかに軽快したと考えられた。

肺炎球菌性 は の ～ と非常に稀であり かつ

急性で重症の臨床経過をたどり 化膿性髄膜炎の併発や心

臓弁の急速な破壊による心不全などで高い死亡率( )を

呈する 。一般的にペニシリンに感受性があることが多

いが 最近では多剤耐性菌も増えてきている 。本症例で

はペニシリン 大量投与により 三尖弁と僧帽弁に認め

られた が消失していたことから の主たる

起因菌はペニシリン 感受性の肺炎球菌感染が主体で

あったことが考えられた。β- グルカンの高値より 真

菌の混合感染が考えられたが 治療経過などにより の

主たる原因ではなかったものと思われた。

ステロイド治療中に発症した の合併症例は比較的珍

しく われわれの検索では 例を認めるにすぎなかった

( ) 。また ステロイドにて腎炎治療中に を

合併した報告はなかった。 より ステロイド投与

中に合併した に対しては外科的治療を必要とした症例

が多かった。再発性 難治性 に加え うっ血性心不全

を合併した例 人工弁 などが外科的適応となってい

る。なお を契機に感染後糸球体腎炎の合併症がある

a b

ａ：Ultrasonic cardiography before therapy：arrow indicates vegetation of the mitral valve.

ｂ：Ultrasonic cardiography before discharge

ステロイド投与中に を合併した 腎炎



が その重症度は主に感染継続期間に関係しており 感染

の消退とともに腎炎の改善をもたらす。このため 適切な

治療が遅れると不可逆的な腎障害を起こしうる 。本症例

では適切な抗菌療法を速やかに開始しえたために

腎炎の悪化ならびに腎臓関連合併症はきたさなかったと考

えられた。

おわりに

種々の腎炎 膠原病など多くの疾患にステロイドパルス

療法を含めたステロイド治療が盛んである。今回はステロ

イド投与下での重症感染症のため 市中肺炎の標準治療に

準じた治療を行いえなかったが をきわめて早期に診

断できたことより の標準的治療法であるペニシリン

週間投与を幸いにも短縮できた形となった。今後

ステロイド治療を行う機会の多い医師にとって 感染症の

基礎的知識を深めるとともに 合併症としての にも十

分な注意を払う必要性があるものと思われる。
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佐野 統 熊谷俊一 井村裕夫 恒松徳五郎 全身性エリ

テマトーデスの治療中 細菌性心内膜炎による大動脈弁閉

鎖不全症をきたした 例 日臨免疫会誌 ； ： -

品川知明 加藤嘉寛 松尾啓左 滝井昌英 藤野正典 全

身性エリテマトーデス患者に発症した に

よる感染性心内膜炎の 例 感染症学誌 ； ： -

手取屋岳夫 田中信行 向井恵一 川尻文雄 岩 喬

中に合併した感染性心内膜炎による僧帽弁閉鎖不全

Reference  Year  Age  Sex  Primary disease  Therapy  Outcome
 

Sano et al.(11) 1985 36 F  SLE  medical  alive
 

Shinagawa et al.(12) 1987 33 F  SLE  medical  alive
 

Tedoriya et al.(13) 1990 30 M  SLE  surgical  alive
 

Taniyasu et al.(14) 1996 40 F  SLE  surgical  alive
 

Nakamura et al.(15) 1999 60 M  inflammatory AAA  surgical  alive
 

Sakai et al.(16) 2002 61 M  ITP  surgical  alive
 

Senga et al.(17) 2003 53 M  PMR  medical  alive
 

Tamura et al.(18) 2003 74 F  Asthma  medical  died
 

Kishida et al.(19) 2004 62 F  PN  surgical  alive
 

Ozaki et al.(20) 2004 51 M  Harada disease  surgical  alive
 

Marumoto et al.(21) 2005 63 F  ITP  surgical  alive
 

SLE：systemic lupus erythematosus,AAA：abdominal aortic aneurysm,ITP：idiopathic thrombocytopenic
 

purpura,PMR：polymyalgia rheumatica,PN：polyarteritis nodosa

永山嘉恭 他 名



症の 治験例 心臓 ； ： -

谷保直仁 高 英成 平松健司 横山晋也 国井佳文

- 型心内膜炎に感染性心内膜炎を合併した大

動脈弁閉鎖不全症に対し大動脈弁置換術を施行した全身性

エリテマトーデスの 例 日胸外会誌 ； ： -

中村光哉 近藤治郎 井元清隆 戸部道雄 岩井芳弘 鈴

木伸一 磯田 晋 岡本雅彦 高橋和裕 真鍋隆宏 炎症

性腹部大動脈瘤に対しステロイド治療中に感染性心内膜炎

を発症した 例 ；

( )：

境 純 長尾 建 菊池 学 渡辺和宏 古屋真吾 鈴

木康之 折目由紀彦 木村俊一 枝州 浩 上松瀬勝男

林 成之 転院中にショック状態に陥り救命救急センター

に搬送され救命に成功した感染性心内膜炎の 例

と ； ： -

千賀達子 大渕信久 柳瀬 治 遠藤文庫 関口佳穂子

星野達夫 小笠原 孝 稲田進一 吉岡宏起 大坪 豊

水口博之 磯部光章 多発性細菌性動脈瘤 脳出血を合併

した感染性心内膜炎の 例 ； ( Ⅲ)：

田村俊寛 山本龍治 佐々木良雄 稲永 桂 黄 明宇

竹岡 玲 北口勝司 岩瀬知行 橋本哲男 河合忠一 中

心静脈栄養 長期ステロイド内服が原因と考えられた正常

心臓に発症した による感染性心内膜炎の 例

； ( Ⅲ)：

岸田信也 佐々木庸郎 澤城大悟 荻田光彦 石坂信和

平田恭信 大野 実 永井良三 本村 昇 高本眞一 結

節性多発動脈炎のためステロイド治療中の患者に発症した

大動脈弁巨大疣贅を有するカンジダ性心内膜炎の 例 日

本内科学会関東地方会第 回演題要旨 ：

尾崎公彦 今中和人 荻原正規 加藤雅明 田邊大明 朝

野晴彦 横手祐二 許 俊鋭 ステロイドパルス療法直後

のメチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染性心内膜炎の 例

胸部外科 ； ： -

； ： -

； ： -

ステロイド投与中に を合併した 腎炎


