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現病歴

突然の発熱、腰痛、⾎圧低下が出現した。
⇒CTRX1g+VCM0.5gを開始した。

X－5⽇

X－4⽇ 経過良好となり解熱した。

X+2⽇

X⽇

再度発熱した。

前医より熱源精査⽬的に当院に紹介され⼊院した。

X－1⽇

前医より⾎液培養から⼤腸菌の検出、当院の⾎液培養から
Escherichia coli（ESBL産⽣菌）が検出された。



既往歴、社会歴

【既往歴】
＃Ⅱ型糖尿病＃末期腎不全（10年前より糖尿病性腎症により透析開始）
＃脛⾻⾻髄炎＃化膿性脊椎炎（3回）＃腸腰筋膿瘍＃MRSA菌⾎症

【社会歴】
ADL︓ほぼ⾃⽴
飲酒歴無し、喫煙は20〜42本/⽇



バイタルサイン、⾝体所⾒
〈バイタルサイン〉
体温39.0℃, 脈拍112回/分, ⾎圧90/54mmHg, 呼吸数20回/分, 
SpO2 95％(室内気)
〈所⾒〉
眼球結膜︓ 貧⾎(-) ⻩疸(-)
頭頸部︓ 頸部リンパ節腫脹(-)  
⼝腔内︓ 咽頭発⾚(-)  扁桃腫脹(-) ⼝腔内湿潤
胸部︓ ⼼⾳ 整 , ⼼雑⾳なし

呼吸⾳ L=R wheezes(-)  crackles(-)
左前腕（シャント部分）︓発⾚（ｰ）腫脹（ｰ）熱感（ｰ）
背部︓疼痛(L2 +)
関節 : 疼痛(-) 腫脹(-)
⽪膚 : ⽪疹(-)



⾎液検査、各種培養結果

〈⾎液検査〉
炎症反応の上昇、肝胆道系酵素軽度上昇
〈培養結果〉
喀痰培養︓陰性
尿培養︓提出せず
⾎液培養︓ Escherichia coli （ESBL産⽣菌）
〈⼈⼯⾎管エコー〉
明らかな膿瘍所⾒なし
〈経胸壁⼼エコー〉
明らかな疣贅、膿瘍所⾒なし



画像所⾒（造影CT）

両肺野全体に⾎栓を疑う⼤⼩複数の多発結節を認める。肝、胆嚢、胆管、膵、腎、⾷道、
胃、⼩腸、⼤腸に異常なし。



画像所⾒（MRI）

T2脂肪抑制でL2椎体、その周囲の椎間板に炎症を疑う⾼吸収域を認める。



画像所⾒（MRI）

拡散強調画像で両側前頭葉に梗塞、右⼩脳に出⾎性梗塞とみられる⾼吸収域を認める。



診断

＃Escherichia coli （ESBL産⽣菌）菌⾎症
＃化膿性脊椎炎
＃化膿性椎間板炎
＃敗⾎症性塞栓症（脳、肺）



病歴要約

末期腎不全で透析中、MRSA菌⾎症、⾎⾏性感染を繰り返している72歳の
男性。

数⽇前からの発熱、腰痛を主訴にセフトリアキソン、バンコマイシン治療
で改善しなかったEscherichia coli（ESBL産⽣菌）の菌⾎症である。

化膿性脊椎炎、化膿性椎間板炎、敗⾎症性肺塞栓症（脳、肺）から⾎⾏性
感染が疑われる。



Clinical Question

ここで疑問が⽣まれました。
「化膿性脊椎炎や敗⾎症性塞栓症から考えると⾎⾏性感
染症︖」

「それなら⼤腸菌に感染性⼼内膜炎は考慮すべきな
の︖ 」



Clinical Question

＃⾎⾏性感染Escherichia coliは感染性⼼内膜炎（IE）を想定す
べきか︖

一生懸命調べました



感染性⼼内膜炎の診断基準

• IEは様々な所⾒を総合的に判断して診断するが、その
際に参考になるのがDuke診断基準である。

• Duke診断基準の感度は80％だが、病初期の感度はさ
らに低く、特に膿瘍形成例、⼈⼯弁置換術後例、ペー
スメーカ植込み後例では、⼼エコーで明瞭な像が得ら
れないことがあるため、診断感度が低下する。

• そこで欧⽶⼼臓病学会（ESC）では、画像診断基準を作
成し、⼤基準の⼀つにあげ、アルゴリズムを作成した。

感染性⼼内膜炎の予防と治療に関するガイドライン（2017 年改訂版）pp10-12



感染性⼼内膜炎の原因⽣物

• 原因菌としては多い順にブドウ球菌（1/3）、レンサ球菌、腸球菌、真菌（数%）、
NonｰHACEK（数%）、HACEK（1%）という内分けになっている。

• HACEK（Haemophilus aphrophilus,Haemophilus paraphrophilus, Aggregatibacter［以前の Actinobacillus］
Actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis，Eikenella corrodens, Kingella kingae ）とは⼝腔常叢
菌の⼀員で、⾎液培養で出現した際にはIEの関連を強く疑うグラム陰性桿菌である。

• NonｰHACEKは腸内細菌が⼤半だが、 Pseudomonas aeruginosaはEscherichia coliに
次いで2番⽬に多く、医療関連発症が多い。

感染性⼼内膜炎の予防と治療に関するガイドライン（2017 年改訂版）pp22-31



感染性⼼内膜炎の原因⽣物

• Morpethらの報告によると28カ国61病院2761⼈のIE確定例で49⼈（1.8％）がNonｰ
HACEK（Escherichia coli 、Pseudomonas aeruginosa、Klebsiella属、Serratia属の順に
多かった）であった。

• 予後としては51％の症例で外科的⼿術が必要になったが、病院内死亡率が24%と⾼かった。

JIM vol.23 no.6 2013 pp496



感染性⼼内膜炎の診断

• 症例ではDuke診断基準の⼤基準には1つも当てはまら
ず、⼩基準項⽬に3つ当てはまる。



感染性⼼内膜炎の診断

可能性がある症例と考え、塞栓症ある所⾒か
らESC診断基準を確認する。
• ⼊院後、経胸壁⼼エコーを3回⾏うも、明

らかな疣贅なし。

• 経⾷道⼼エコーは本⼈の状態が不安定だっ
たため施⾏できなかった。

• 造影CTでは明らかな弁周囲に膿瘍は認めら
れなかった。

⇒⼀つも当てはまる所⾒はなし。



結論

最終的に本症例はDuke基準、ESC画像診断基準に従い、疑わしいものの、IEの診断
に⾄ることはなかった。
確率は低いが、⾮常に疑わしく、IEである可能性を考慮すべき症例であった。



TAKE HOME MESSAGE
• ⼤腸菌等のNon-HACEKによるIEはDuke基準、ESC画像診断基準を参考

に疑い、診断すること

• Non-HACEKのIEはまれではあるが、臨床症状や持続菌⾎症があるならば
疑うことを怠ってはいけない


