
はじめに

真菌を起炎菌とする感染性心内膜炎（以下 IE）の

報告例は少ないが，近年増加傾向にあり，感染制御が

困難なことから長期予後は不良とされている．今回，

人工弁に合併した真菌性 IEに対して外科的治療と長

期の抗真菌薬投与による治療が奏効した症例を経験し

たので，文献的考察を加え報告する．

症 例

症 例：７８歳，男性

主 訴：発熱

既往歴：徐脈性心房細動に対して平成９年にペース

メーカー移植術を施行

現病歴：平成９年のペースメーカー移植の際に，中等

度の僧帽弁閉鎖不全症（MR）を指摘されていた．そ

の後，MRが増悪してきたため平成２０年１１月１３日に僧

帽弁置換術（MVR）（＃２９牛心のう膜生体弁）および

三尖弁輪縫縮術（TAP）（＃３０MC３人工弁輪）が施行

された．特に問題なく経過していたが，平成２１年１０月

初旬より発熱・全身倦怠感が出現し，近医にて抗生剤

による治療を受けていたが症状は軽快しなかった．精

査のために前医に転院．心エコーにて人工弁に巨大な

疣贅を認め，人工弁感染（以下 PVE）と診断され１０

月２８日に当科紹介となった．

入院時現症：身長１５８cm，体重４５kg，血圧１２７／８２mmHg，

脈拍７０／分（心室ペーシング），体温３６．２度

胸部X線所見：CTR６３．２％と心拡大を認め，両側に

わずかに胸水貯留を認める．

血液検査：Hb８．２g／dl，WBC４９７０／ul，Plt８．７×１０／

ul，BUN６０mg／dl，Cr２．２４mg／dl，CRP５．８０mg／dl，

PT-INR１．４６，APTT４４．３秒．前医の血液培養にて

Candida（１＋）であったが，原因菌として確定診断

には至らず．

経胸壁心エコー：左室拡張末期径／左室収縮末期径：

５２／３４mm，左室駆出率：６８％と心機能は良好．人工

弁中央に１６×１８mmの巨大な疣贅（図１）を認めた

が，僧帽弁狭窄の血行動態ではなかった．

以上より原因菌の確定には至らなかったが，真菌感

染の可能性が高く内科的治療による感染制御が困難で

あると考え，２０１０年１１月３日に準緊急手術を施行し

た．

手術所見：上行大動脈送血，上・下大静脈脱血にて人

工心肺を確立．心停止後に右房を斜切開し，TAPに
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要 旨

症例は７８歳男性．平成９年にペースメーカー移植術を施行されている．その後，僧帽弁閉鎖不全症に対し平成２０年１１

月に僧帽弁置換術（以下MVR）（牛心のう膜生体弁使用）＋三尖弁輪縫縮術が施行された．平成２１年１０月初旬より発熱

を認め，抗生剤による治療を受けたが軽快せず．心エコーにて人工弁に疣贅を認め，人工弁感染（PVE）と診断され

当科入院となった．平成２１年１１月に手術を施行．人工弁に巨大な疣贅が付着しており，再MVRを行った．完全な病巣

除去のためペースメーカー本体およびリード・三尖弁位の人工弁輪の全てを除去した．菌塊より Candida parapsilosis

が検出され，術直後より抗真菌薬 AMPHを開始．半年間 AMPHの点滴加療後，ITCZの内服に切り替え，平成２２年８

月に抗真菌薬による治療を終了．現在，外来にて感染の再燃なく経過している．
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用いた人工弁輪を確認したところ変色しており感染の

波及が考えられたため除去した．三尖弁は人工弁輪の

再挿入は行わず，Kay法により縫縮した．ペースメー

カーリードも明らかな疣贅は認めなかったが，完全な

病巣除去のため右室心筋を鈍的に切離し抜去し，左鎖

骨下に留置されたジェネレーターも除去した．心房中

隔を切開し左房に到達．人工弁には巨大な疣贅（写真

１）が付着していたが，弁輪部膿瘍は認めなかった．

すべての縫合糸を除去し，前回の人工弁を摘出，再

MVR（＃２７CEP）を施行した．

術後経過：術中に摘出した菌塊を検鏡したところ，酵

母様真菌が確認された．術前の血液培養の結果も踏ま

え，Candida属による真菌性 IEと診断し術当日より

脂肪製剤の Amphotericin B（AMPH-B）１２５mg／日の

点滴治療を開始．徐脈性心房細動に対しては，術中に

右室前面に留置した一時的ペースメーカーリードでし

ばらく体外ペーシングを施行した．その後，発熱なく

炎症反応も順調に低下し感染も制御できていると判断

し，３週間後に右鎖骨下よりペースメーカー移植術を

施行した．術後から５週間が経過した時点で感染の

再燃はないと考え，AMPH-Bを中止し Voriconazole

（VRCZ）３００mgの経口薬に変更した．しかし，発熱・

炎症反応の再上昇が認められたため，投与開始から２

週間後に VRCZを中止し AMPH-Bの点滴加療を再開

した．再開後は炎症反応は低下し，発熱も認められな

かった．第１２６病日後に退院したが，その後も外来通

院にて点滴加療を継続．半年が経過した時点で Itra-

conazole（ITCZ）２００mgの経口薬に変更したが，感

染の再燃はなかった．全身倦怠感などの副作用の出現

のため，手術から約９ヶ月が過ぎた時点で抗真菌薬は

中止としたが現在は感染の再燃は認めていない（表

１）．

考 察

IEのうち早期の手術が必要となるのは，心不全の

コントロールが不良・弁輪部膿瘍・可動性のある１０

mmを超える疣贅などが挙げられるが，感染の制御が

困難のため真菌感染もそのうちの一つとされる１）．

真菌性 IEの発症の原因としては，広域スペクトラ

ムの抗生剤投与・易感染性・長期の中心静脈カテーテ

ル留置など２），３）が挙げられる．報告数は少ないが近年

増加傾向にあり，そのうち PVEが約５０％２）と高率で

ある．真菌は組織破壊性が強く心筋や心外膜に浸潤

し４），PVEではさらに高率に弁輪部膿瘍や全身塞栓

図１

写真１

表１
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症を合併し重症化することが多く，死亡率は５０％を超

え予後不良２）とされている．発症時期としてMuehrcke

ら５）は真菌による PVEの１２例中７例が，平均７～１２ヶ

月で発症し起炎菌は Candida属が多いとしている．

重症化するもう一つの原因として，真菌性 IEでは

血液培養による菌検出率が低く，発熱以外の臨床所見

が乏しいため早期診断が困難であることが挙げられ

る３），４）．心エコー検査による疣贅の出現や弁破壊の進

行による逆流・狭窄の所見が診断に有効であるが，弁

置換後の症例では人工弁によるアーチファクトのため

診断は難しくなる．当然，診断の遅れは治療の遅れに

つながり，多くの症例で全身状態の悪化を招く結果と

なる．

治療は積極的な外科治療と長期間の抗真菌剤の投与

である．抗真菌薬のみで治療が奏効した報告はある

が，外科治療を加えた症例では有意に生存率が高くな

り全身状態が許せば必要不可欠な治療法となる６）～８）．

外科治療は感染組織のデブリードマンと徹底した病巣

の除去となり，可能であれば homograft弁による弁置

換が有効５）である．

抗真菌薬に関しては，真菌感染症の診断・治療・治

療効果判定などの難しさから，抗菌薬と比べ使用され

るべき標準的な臨床状況は明確となっていない．真菌

性 IEに対しては，菌種にもよるが重症の全身性真菌

感染症に対して最も有効と考えられる AMPH-Bが広

く使用されている５），７），９）．殺菌作用は速やかで，人に

病原性のあるほとんどの真菌感染症に有効である．副

作用として高率に腎毒性を合併し問題となるが，近年

腎毒性を著しく軽減した AMPH-Bの脂肪製剤が利用

可能となり適応は拡大していると考える１０），１１）．投与期

間については明確にされておらず，報告により様々で

ある．術後晩期に抗真菌剤の中止とともに感染が再燃

する症例があり，生涯に渡って服用し続ける必要があ

るとする文献も見られる４）．

本例はMVR術後約１１ヶ月で発症し Candida属で

あった．術前の血液培養では Candidaが検出されてい

たものの，確定診断には至らず抗真菌薬の投薬は行わ

れなかった．これは真菌感染の誘因となるようなエピ

ソードがなく，真菌感染に対する意識が低かったため

である．真菌感染症は医療の発展に伴い増加傾向にあ

り，診断・治療に対する知識を深める必要がある．臨

床症状・経過，血液培養，β-Dグルカンなどにより，
総合的に診断し早期治療に結びつけなければならな

い．抗真菌薬については感受性試験を行い VRCZに

変更したが，その後発熱・炎症反応の再上昇が認めら

れ感染の再燃が疑われた．真菌に対する感受性試験は

一般的ではなく，まだまだ発展途上であるとされてい

る１０）．抗真菌薬の種類・投与期間・投与方法（経口ま

たは経静脈投与）については，報告により様々であり

個々の症例に合わせ使用されているのが現状である．

ただ，AMPH-Bの静脈投与の継続後，アゾール系の

経口薬への移行がある一定の効果を挙げているのは間

違いないと考える．本ケースでも ITCZの投与を継続

する予定であったが，食欲不振や全身倦怠感などの副

作用と考える症状が持続したため内服を中止とした．

今後，感染の再燃に対して厳重な経過観察が必要であ

る．

結 語

僧帽弁置換術後人工弁に合併した，真菌性 IEを経

験した．外科治療と長期の抗真菌薬により，現在感染

の再燃なく経過している．
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A case report of fungal prosthetic valve endocarditis
after mitral valve replacement
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Takashi OTANI１）, Yoshiaki FUKUMURA１）, Tomoko HARA２）
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A７８-year-old man underwent pacemaker implantation in１９９７ and mitral valve replacement（MVR）with tri-

cuspid valve repair（TAP）for mitral regurgitation in ２００８. The patient was treated for fever with an anti-

biotic in October ２００９, but the fever and laboratory data did not improve. The echocardiogram revealed

vegetation on the mitral prosthetic valve, and the patient was diagnosed with prosthetic valve endocarditis

（PVE）. He was admitted to our hospital and underwent surgery in November ２００９. Giant vegetation was

adhered to the mitral prosthetic valve. MVR was performed with a prosthetic valve concomitant with the

removal of the pacemaker lead and tricuspid band for complete removal of the infected artificial material.

Cultures of the resected vegetation grew Candida parapsilosis ; thus, an antifungal drug（amphotericin B）was

administered intravenously for ６months after surgery. Since then, he finished an antifungal therapy after

treatment with an oral antifungal drug for２months. Until now, there was no recurrence of infection.

Key words : fungal endocarditis, prosthetic valve, mitral valve replacement
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