
10グラフト縫合糸膿瘍から化膿性脊椎炎､腸腰筋膿瘍を併発したMRSA菌血症の一例
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1.はじめに

透析患者における多彩な日和見感染症が問題

となっており､化膿性脊椎炎もその一つである｡近

年､起炎菌の多様化､院内感染､日和見感染によ

り発症する脊椎炎の増加などが新たな問題となっ

ている')｡

今回我々は人工血管(グラフト)縫合糸膿癌から

MRSA が血行性に播種し､三尖弁虎賛､化膿性脊

椎炎､さらには腸腰筋膿癌を来した症例を経鼓し

たので若干の文献的考察を加え報告する｡

2.症例

患者:H.K 76歳 女性

主訴:腰背部痛､呼吸EE難

家族歴:母親:心疾患､ 姉､妹:糖尿病

既往歴:30歳 虫垂炎､ 70歳 声帯ポリープ､

喫煙歴なし､アルコール歴なし

現病歴:平成 10年より糖尿病､高血圧にて近医

を受診していた｡平成 11年 6月より､うっ血性

心不全､三尖弁閉鎖不全症にて入退院を繰り

返していた｡平成 12年 9月 21日当院心巌血

管外科にて三尖弁置換術を施行｡術後､腎不全

の増悪を認め､翌日より持続血液漉過を開始｡

27日より血液透析に移行した｡10月24日左前

腕部グラフト移植術を施行した｡平成 13年 1月

8日グラフトの療病が出現､グラフト近傍の皮下

縫合糸付近に膿癌がみられた｡膿癌は切開して

排膿した｡痔癌はすぐに軽快したが､1月 14 日

重度の腔背部痛が出現､当院整形外科に入院

した｡入院時､37 度程度の微熱と､炎症反応の

上昇(WBC 9200/FEJ.CRR 3.5 mg/dJ)を認

めた｡腰背部痛は持続､16 日 39度台の発熱､

急性呼吸不全が出現し当科転科となった｡

転科時現症:脈拍 102/分､血圧 114/42 mmHg､

体温 38.6℃､意識清明､胸部左下肺にて鳴嶋

を聴取､心音:機械弁音､心祉音:Erb領域に収
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縮期駆出性雑音を聴取(Levinel′Vり､腹部所

見に異常なし､腰背部に圧痛著明､下腿浮腫な

し､神経学的所見:特記すべきことなし

転科時検査成績く表 ):

転科時の検査所見では､血算にて好中球優位

の白血球増加､生化学では肝捻能は正常､総

蛋白 5.5 mg/dl､アルブミン 2.2 mg/dlと低栄

養を認めた｡澄団では PT 延長､APTT正常､

フィブリノーゲン､D-ダイマー､FDPの高値を

認め DIC の兆候が認められた｡血液ガス所見

では pO2 54.2 mmHgと低酸素血症を認めた｡

血清では cRP22.7mg/dlt高値を示したが､エ

ンドトキシン､β-Dグルカンは陰性であった｡ま

た､培養検査では血液､グラフト近傍の皮下縫

合糸膿癌､噂疫よりMRSAを検出した｡

表 転科時検査所見
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図 1 入院後経過

HD :血液透析､CHF:持続血液避退

入院後経過(図 1):

入院後､発熱､陳背部痛は持続した｡入院時

の腰椎の単純 X線写真では第 4腰椎と第 5腰

椎間の稚間腔の狭小化､第 4腰椎の椎体終板

の不整がみられた(図 2)｡ また､1月 17日の

腹部cT検査にて､右腸腰筋の腫大を認め､腸

腰筋膿癌が疑われた(図 3)｡ 同日ショック状

態となり､昇圧剤の投与､持続血液漉過を開始､

DIC に対しては低分子へバリンの投与を開始し

た｡翌18日にはさらに呼吸状態が悪化し､呼吸

器装着となった｡1月8日のグラフト膿癌より

MRSAが検出されたことからMRSA による敗血

症性ショックが疑われバンコマイシンの投与を開

始した｡19 日グラフト摘出術を行ったが､肉眼

的に明らかな感染巣は認められなかった｡急性

呼吸不全の原因は感染に伴うARDSと考られ､

20日よりステロイドパルス療法を行ったが､呼

吸状態の改善はみられなかった｡24日の心腹

超音波検査では三尖弁の虎費はみられなかっ

たが､25日の軽食道超音波検査にて三尖弁の

肥厚と､一部低エコー領域を認め､三尖弁庶糞

が疑われた｡バンコマイシンの投与を行うも､血

液培養検査では持続的に MRSA が検出され､

敗血症の改善はみられなかった｡転科時より昇

圧剤投与を行っていたが血圧は徐々に低下し､

27日永眠された｡

病理解剖の結果､第4腰椎と第5腰椎の間の

椎間板が腹痛に置き換えられており､両側腸腰

筋には流注膿癌の形成がみられた(図 4)｡組

織像では腸陳筋の断裂と筋内への好中球浸濁､

グラム陽性球菌の壊死巣が認められた(図 5)｡

また､三尖弁の三尖のうち二尖に暗褐色の捷糞

がみ られ､一部は大豆大の隆起を認めたく図

6)｡
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図 2 腰椎単純 X線写真 (H13.1.14)

椎間腔の狭小化､第 4捷椎の椎体終板の不壷(矢印)を認

めた｡

図 3 腹部 cT検査 (H13.1.17)

右鵜匠筋の亜大(矢印)を認めた｡

囲 4腰椎縦断面

椎間板が腿癌(矢印)に置き換えられていた｡
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図 5 腸腰筋組織(HE,×200)

燥捷筋の断裂と筋内への好中球浸潤､グラム陰性球菌の壊

死臭く矢印)が認められた｡



図 6三尖弁

三尖弁に暗褐色の虎箕(矢印)がみられ､一部は大豆大の

隆起を艶めた.

2.考察

化膿性脊椎炎は感染経路により血行性と椎間

板手術後の感染､胸腹部術後の波及によるものと

に大別され､本症例ではグラフト近傍皮下の縫合

糸肢痛からの血行性感染が最も疑われた｡血行

性に播種された起炎菌は動脈の終末が豊富に存

在する軟骨終板近くに初発し､血行のない椎間板

を侵し､隣接椎体に波及するとされている2)｡

臨床症状は療病､発熱が出現し､血液検査にて

白血球数の増加､赤沈の元進がみられる｡透析患

者の化膿性脊椎炎は全身および局所の炎症所見

が軽微であること､抗生物質の長期投与を必要と

することが報告されている｡このため､透析患者の

化膿性脊椎炎は診断および､治療に苦慮する場

合が多いとされる3)｡本症例においても敗血症性

ショックとなるまで炎症反応は軽微であった｡

画像診断としては､初期には単純X線写真上非

特異的な椎間板の狭小化と椎体操の不整吸収像

が､その後硬化像､骨赫形成像が認められるが､

診断的価値は低いといわれている｡画像診断で最

も有用であるのは MRlである2)｡また､その他の

検査として､起炎菌同定のための針生検が重要で

ある｡起炎菌としてはstaphylococcusaureusが55

-90%を占め4)､続いて streptococcus specleS.

gram-negativebacHliが同定されている5)｡近年､

MRSA､真菌､サルモネラ菌などの報告が増加して

いる｡糖尿病､高齢者､ステロイド投与患者､透析

患者､癌患者などのハイリスク患者においては起

炎菌として MRSA が検出されることもある｡MRSA

脊椎炎が 20例中 6例に認められたという報告も

あるo)0

ー 30-

治療は安静の保持と化学療法が基本であるが､

神経症状の存在例と進行例は手術適応となる｡抗

生剤の発達により保存治療で良好な予後が期待

できるが､近年は多くの基礎疾患をもつものも多く､

必ずしも化学療法が期待できない症例も存在する｡

Adriennne らがまとめた化膿性脊椎炎の 20例中

ほとんどは保存的治療にて治癒しているが､3例

は再発し､また1例は敗血症にて死亡している8)｡

4.結語

今回我々はグラフト縫合糸膿癌から MRSA が

血行性に播種し､三尖弁捷賛､化膿性脊椎炎､さ

らには腸腰筋肢痛を来した症例を経鼓した｡腰痛､

不明熱を来した患者では早期に化膿性脊椎炎も

鑑別に入れ､検索をすすめる必要があると思われ

る｡
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