
はじめに

細菌性髄膜炎は，小児における最重症感染症として

知られる．遠位部分からの微生物の血行播種から起こ

る場合が多く，通常菌血症が先行あるいは併発する．

日本では，年間約１，０００人の小児が細菌性髄膜炎に罹

患していると推測されており１）起炎菌はインフルエン

ザ菌 b型（Hib）が多く，１９９０年代時点ですでに気炎

菌の６０％以上を Hibが占め，その後さらに増加傾向

を示している２）．細菌性髄膜炎は，早期の診断と適切

な抗菌剤の投与が要求され，治療時期を逃すと重篤な

後遺症を残す．近年の我が国での死亡率は５．５％で，

後遺症は約２２％との報告がある３）．特に乳幼児では典

型的な症状に乏しい事もあり，救急現場での細菌性髄

膜炎の診断は時に困難であり，また近年著明な耐性菌

の増加を認め，診療をさらに困難にしている．

今回，当科における細菌性髄膜炎の動向を調査する

目的で，過去５年間の１０症例につき後方視的に検討し

た．

対 象

２００４年１月から２００８年１２月までの過去５年間に当院

小児科にて入院加療を行った細菌性髄膜炎の１０症例に

ついて検討した．全例において疑った段階で髄液検査

を施行し，確定診断を行った．対象となった症例につ

き，その特徴を表１に示す．男児４例，女児６例と男

女比は２：３，発症年齢は４カ月未満の乳児が３例，

４カ月から１歳未満の乳児３例，幼児３例，学童１例

であり，平均年齢は１歳９カ月だった．症状出現から

治療開始まで，２４時間以内のものが８例，４８時間以内

のものが２例であった．時間外診療での診断・入院が

９例／１０例と大半を占めた．

結 果

過去５年間における，細菌性髄膜炎の患者は１０例で

あった．入院時の所見を表２に示す．初発症状は発熱

が多く，他に不機嫌や哺乳不良を認めた．主訴は発熱

や発熱に伴う活気低下等であった．入院時，明確な髄

膜刺激症状を呈した者は６例，発熱１０例，嘔吐４例，

痙攣４例，意識障害５例，他に頭痛や食欲低下・腹
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要 旨
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性髄膜炎１０症例について，後方視的に検討した．発症年齢は２カ月から７歳，起炎菌はインフルエンザ桿菌が９名

（BLNAR３名）と大半を占め，B群連鎖球菌（GBS）が１名であった．死亡例はなく，２例に後遺症を認めている．

BLNARは最近の３例であり，１例は抗菌剤の選択に苦慮した．小児細菌性髄膜炎は早期診断・治療が予後を大きく左

右するとされている．症状は非典型的な事もあるため，小児の発熱では常に細菌性髄膜炎の可能性を念頭に置き，疑っ

たら髄液検査を施行し診断を確定すべきである．今回の検討で，耐性菌の増加している印象や，早急に治療を開始でき

たが後遺症を残した症例も認め，発症後の対応だけでは限界がある一面も認めた．耐性菌を防ぐ適正な抗菌剤の使用と

ともに，インフルエンザ菌 b型（Hib）ワクチンの定期接種への早期導入が望ましいと思われた．
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痛・感冒症状を認めた．受診時明確な髄膜刺激症状を

呈さない症例も４例存在し，症例８では発熱，活気不

良という症状のみで，除外診断目的の髄液検査にて診

断が付いた．症例１０においては，発熱・呼吸が止まっ

たようになったとの訴えで救急搬送され，その後外来

で痙攣発作を起こした事により髄膜炎を強く疑い，髄

液検査を施行し確定診断となっている．

入院時検査所見を表３に示す．入院時白血球は

１，８６０～２４，３１０（×１０３／μl），CRPは３．１３～２３．９２（mg/

dl）であった．また，プロカルシトニンは症例１０のみ

で入院時に検査されており，（３＋）だった．入院時

髄液所見では，細胞数１，３００～２８，０００（/μl）と明らか

に上昇しており，いずれも多核細胞優位だった．髄液

中糖は７～９０（mg/dl），髄液中蛋白は２９～３２５（mg/

dl）であった．髄液検査はいずれの症例でも，ほぼ典

型的な所見を呈していた．

次いで原因菌検査の結果を表４に示す．インフルエ

ンザ桿菌が９例／１０例と大半を占め，うち３例が BLNAR

であった．症例８のように，低月齢のインフルエンザ

桿菌感染による髄膜炎症例も認めた．ラテックス凝集

表１ 過去５年間（２００４年１月から２００８年１２月）に当科で加療した細菌性髄膜炎の症例

症例 性別 発症年齢 背景 症状出現から診断まで 受診方法

① M １y４m 兄あり，自宅保育 ４８時間以内 時間外受診

② M ２y１０m 姉あり，保育所 ２４時間以内 時間外受診

③ M ９m 姉あり，自宅保育 ２４時間以内 時間外受診

④ F ２m 母感冒罹患
自宅保育

５時間以内 他院より紹介→時間外受診

⑤ F ３y１m 妹あり ４８時間以内 当院時間外受診→外来再受診

⑥ M ５m 姉あり，自宅保育 ２４時間以内 前医あり→時間外受診

⑦ F ２y３m 兄あり ２４時間以内 前医あり→時間外受診

⑧ F ２m 家族全員感冒罹患
兄あり，自宅保育

１２時間以内 他院より紹介→時間外受診

⑨ F ７y１m 姉・妹あり，小学校 ２４時間以内 他院より紹介→時間外受診

⑩ F ７m 兄あり，自宅保育 ２４時間以内 時間外受診

表２ １０症例における入院時所見

症例 初発症状 受診時症状

髄膜刺激徴候 発熱 嘔吐 痙攣 意識障害 他症状

① 発熱 ＋ ＋ ＋ － － 食欲低下

② 発熱 ± ＋ － － ＋：傾眠 食欲低下

③ 発熱 ＋ ＋ ＋ － － 咳・鼻汁

④ 不機嫌 ± ＋ － ＋ ＋：傾眠 哺乳低下

⑤ 発熱 ＋ ＋ ＋ ＋ － 咳・頭痛

⑥ 発熱 ＋ ＋ － ＋
入院後重積

＋
JCS３００

急性循環不全

⑦ 活気低下 ＋ ＋ － － ＋：混濁 食欲低下

⑧ 哺乳不良 － ＋ － －
入院後重積

－ 活気低下

⑨ 発熱 ＋ ＋ ＋ － ＋：傾眠 腹痛

⑩ 発熱 － ＋ － ＋ － 活気低下
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反応により８例／１０例が起炎菌の想定が可能だった．

BLNARであったのは比較的最近の３症例だった．う

ち，症例７は唯一有効であった CTXが奏功し順調に

経過した．症例８においては抗菌薬の選択に苦慮し

た．

症例１～症例１０における経過を表５に示す．使用抗

菌剤は PAPM/BP，CTXの２剤を併用し感受性の結

果で１剤とした症例が多く，他に CTRX，CZOP，

MEPM，PIPC，ABPC/SBT，AMKの使用を認めた．

抗菌剤使用期間は９日～２３日であり，平均使用日数は

１５．９日であった．入院期間は１０日～１０３日であり，平

均２８．２日だった．副腎皮質ステロイドはすべての症

例で使用されており，９例／１０例でデキサメサゾン

（Dex）を使用し，１例はヒドロコルチゾン（Hdc）

を使用していた．

症例６，症例８においては，痙攣重積発作，DIC

の合併を認めた．症例６は症状出現後２４時間以内で

あったが受診時すでにショック状態であり，劇的で急

速に進行する突然発症型と思われた．直ちに集中治療

を開始したが，重い神経学的後遺症を残し，四肢強直

に対する投薬コントロールや経管栄養の調整に苦慮し

退院に１０３日を要した．症例８は経過中硬膜下膿瘍を

表３ １０症例における入院時検査所見

血液検査 髄液検査

症例 WBC
（×１０３／μl）

CRP
（mg/dl）

血糖
（mg/dl）

有核細胞数
（/μl）

多核細胞数
（/μl）

単核細胞数
（/μl）

糖
（mg/dl）

蛋白
（mg/dl）

① ２４，３１０ １８．２ １１１ ２５，０００ ２４，５００ ５００ ４９ ７７

② ６，９４０ ４．８ １１４ １２，３１０ １１，８２０ ４９０ ３１ ３２５

③ ５，２７０ ６．１ １１９ １１，１７０ １１，１７０ ０ １６ ２１８

④ ２，３２０ ３．１３ １０４ ６，４９６ ６，１６０ ３３６ ７ ３９２

⑤ １８，４２０ ２３．９２ ４１ ５，６８０ ４，９６０ ７２０ ２６ １０８

⑥ ６，１９０ ２３．０１ ３３ １，３２０ ８８８ ４３２ ７ １８４

⑦ １４，８５０ １４．１１ １４０ ６，７２０ ５，１８０ １，５３６ ９０ ２９

⑧ １，８６０ ４．０７ １０３ ２８，０００ ２３，８００ ４，２００ ９ １１５

⑨ １０，０００ １１．４９ １１７ １１，７２０ １１，６８０ ４０ ６０ ２８１

⑩ ４，６１０ １６．８５ １１３ ５，４５６ ４，９４４ ５１２ ２１ ２３０

表４ １０症例における原因菌検査，薬剤感受性

症例 ラテックス
凝集反応

起炎菌 MIC測定法（μg/ml）
＊DISK法のみでは S・Rで表示

CTX CTRX CZOP ABPC PAPM/BP MEPM

① H. influenzae H. influenzae S S S S S

② 不明 H. influenzae ＜０．１２ ＜０．５ ０．５ ０．２５

③ H. influenzae H. influenzae ＜０．１２ ＜０．５ ０．２５ S ＜０．１２

④ 不明 GBS ＜０．０６ ０．１２ ０．１２ ＜０．１２

⑤ H. influenzae H. influenzae ＜０．１２ ＜０．５ １ ０．２５

⑥ H. influenzae H. influenzae ＜０．１２ ＜０．１２ ２ １ R ０．２５

⑦ H. influenzae BLNAR ０．２５ ４ ＞４ ＞４

⑧ H. influenzae BLNAR １ ０．５ ＞８ ＞４ S ０．２５

⑨ H. influenzae BLNAR ２ ＞２ ＞８ ＞４ S ＜０．１２

⑩ H. influenzae H. influenzae ＜０．１２ ＜０．１２ １ ＞４ R １

VOL.１４ NO.１ MARCH ２００９ 当院にて過去５年間に経験した細菌性髄膜炎１０症例
の検討

19

ｅｒｖｅｒ／ＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２００９／１本文：原著・症例・臨床経験 原著：梅本多嘉子＿責了Ｐ１７‐２２ 2009年 5月25日 18時24分24秒 21



合併し，抗菌剤の選択に苦慮した．画像にて脳萎縮・

脳室拡大の所見を残したが，発達は現段階において年

齢相当であり，また退院後の画像検査は軽快傾向で

あった．他の８例においては，予後良好であった．ま

た１０症例中，死亡例は無かった．

考 察

今回，当院で過去５年間に経験した細菌性髄膜炎の

１０症例につき，後方視的に検討した．受診時の所見で

は，髄膜刺激症状がはっきりせず，症状が典型的でな

い症例も散見された．髄膜炎は発症直後には症状が非

典型的な事も多く，上気道炎や胃腸炎と類似した症状

を呈する事がある．発熱に not doing well（何となく

元気がない状態）を伴った場合，積極的に髄液検査を

施行する必要があり，乳幼児では特に検査の対象を広

げるべきである．また，有熱性痙攣の症例では熱性痙

攣がその多くを占めるが，細菌性髄膜炎や急性脳炎等

を念頭においた鑑別が重要であり，痙攣発作時に医療

機関を受診するよう普段から注意を喚起する必要があ

る．

入院時検査結果において，血中 CRPでは全例にお

いて上昇を認めた．髄液検査ではいずれの症例でもほ

ぼ典型的な所見を呈しており，診断に有用であった．

プロカルシトニンは症例１０のみで測定したが，経過と

相関していた．プロカルシトニンは最初，１９９３年に

Assicotらにより細菌感染症診断における有用性が報

告された４）．CRPと比較し早期に誘導される点や重症

度と相関する事から，重症細菌感染症の鑑別ばかりで

なく，予後判定や治療効果判定にも有効と報告されて

いる５），６）．出生後４８時間以内の新生児では，生理的に

高値を示す可能性がある５）点や，細菌感染以外でも上

昇しうる事がある点，早期には必ずしも上昇しない

点４）等の注意点が明らかにされているが，プロカルシ

トニンは細菌性髄膜炎の診断，重症度，治療効果の評

価の指標として有効であり，今後も臨床の現場で細菌

性髄膜炎を疑った症例のマーカーとして重要な役割を

占めると思われる．細菌性髄膜炎と無菌性髄膜炎の早

期の鑑別において，プロカルシトニンを痙攣の有無や

末梢血の好中球数，髄液検査所見と併用し評価した場

合，感度１００％となりうるとの報告も認める７）．

また今回の検討において，迅速検査としてラテック

ス凝集反応法は非常に有用であった．迅速検査には対

象菌が限られたり，耐性菌の鑑別が不可等の欠点があ

る．検出率は菌種で異なり，培養陽性例では５０～１００％，

培養陰性例では７～２３％と報告されている８）‐１０）．今回

の当院での１０症例における検討では検出率８０％であ

り，インフルエンザ桿菌においては検出率８８％であっ

た．

細菌性髄膜炎における抗菌剤の選択は，BLNAR，

表５ １０症例における入院後経過

症例 Dex
（Hdc）

使用抗菌剤
（使用期間）

人工呼吸
管理

経過中
合併症

入院
期間

予後

① ２日 PAPM/BP（１１日），AMK（４日），
CZOP（１８日）

不要 無 ２４日 良好

② ２日 ABPC/SBT（１２日），CZOP（１２日） 不要 無 １２日 良好

③ ２日 PAPM/BP（６日），CTX（１２日） 不要 無 １４日 良好

④ １日 PAPM/BP（３日），CTX（１６日） 不要 無 １８日 良好

⑤ ４日 PAPM/BP（４日），CTX（９日） 不要 無 １０日 良好

⑥ ２日 PAPM/BP（３日），CTX（２０日） 要 痙攣重積
DIC
敗血症性ショック

１０３日 神経学的後遺症
発達遅滞

⑦ ４日 MEPM（４日），CTX（１０日） 不要 無 １２日 良好

⑧ ３日 PAPM/BP（３日），CTX（３４日），
MEPM（３１日），PIPC（１２日），
AMK（１０日）

要 痙攣重積
DIC
硬膜下膿瘍

４５日 脳萎縮・脳室拡大
現段階で
発達は年齢相当

⑨ ２日 PAPM/BP（１４日），CTX（１４日） 不要 無 １７日 良好

⑩ ２日 PAPM/BP（３日），CTRX（２３日） 不要 痙攣発作 ２７日 良好
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PRSPの増加に伴い，BLNARを含むすべてのインフ

ルエンザ桿菌に効果が期待できる CTX，CTRX，

MEPM，また肺炎球菌のうち PRSPにも効果が期待

できる PAPM/BP，MEPM等の使用が必要となっ

た８）．一般に起炎菌が不明な段階での，新生児～４カ

月未満では CTX，CTRXおよび ABPCの併用を行い，

４カ月以降については CTX，CTRXおよび PAPM/

BP，MEPMの併用が適当とされている８）．しかし，

迅速検査にて起炎菌が想定された場合，この限りでは

なく，また，迅速検査では薬剤感受性が判明していな

いので，耐性菌の可能性を考慮して抗菌剤を選択する

必要がある８）．当科にて，過去５年間の細菌性髄膜炎

症例において，迅速検査でインフルエンザ桿菌が想定

された症例が，大半を占めており，かつ PRSPの可

能性も考慮し CTX，CTRXに PAPM/BP，MEPMを

併用し治療を開始する事が主流となっていた．また，

PIPCは β-lactamaseに容易に分解されるが，髄液移

行は良好であり，BLNARに対する殺菌力は強いとさ

れている１１），１２）．上記薬剤に反応不良な BLNARについ

ては PIPCの使用も検討される．

Dexの使用は賛否両論分かれる．治療開始後に起

炎菌が大量に破壊され，細胞壁成分が生体を刺激し，

高サイトカイン血症を起こすのを予防するため，抗菌

剤の開始前から Dexを使用するとされている．一方，

Dex使用にて，死亡率や後遺症率に優位差が無いと

の報告もあり８），１３），今後さらなる検討が必要である．

今回当院にて過去５年間に経験した１０症例におい

て，比較的最近のものである３症例に BLNARを認

め，耐性菌が増加している印象を受けた．また，１０症

例中９例が時間外診療での診断・治療開始であり，小

児救急の現場にとって最も重篤な疾患の１つとされる

細菌性髄膜炎の早期診断に，時間外診療は重要な役割

を果たしていると思われ，時間外診療の体制維持が重

要と思われた．一方，死亡例は認めなかったものの，

１０例中２例に後遺症を認めており，早期に診断し治療

を開始できたにも関わらず，後遺症を残した症例も

あった．劇症型の細菌性髄膜炎の存在や，また耐性菌

の増加を認める現状で，細菌性髄膜炎において発症後

の治療だけでは対応困難な一面もあると思われた．

発症後の治療だけでは無く，細菌性髄膜炎の予防の

ため，Hibワクチンの早期の定期接種への導入が望ま

れる．Hibの感染予防にワクチンが有効な事は，諸外

国で証明されており，ワクチン導入前のわが国の Hib

による重症感染症の発症頻度は，Hibワクチン導入前

の先進各国と同様と推測されている２）．我が国におい

ては Hibワクチン導入の必要性がなかなか認められ

ていなかったが，２００７年１月に認可され，２００８年１２月

に発売が開始される事となった．今後は Hibワクチ

ンの定期接種化の実現が望まれる状況である．

ま と め

当科にて過去５年間に経験した細菌性髄膜炎の１０症

例について報告した．細菌性髄膜炎は早期診断・治療

により予後が左右され，小児の発熱では常に細菌性髄

膜炎の可能性を念頭に置き，疑ったら髄液検査を施行

し診断を確定すべきである．しかし，早期に治療がな

された場合でも後遺症を残す可能性がある．今後は予

防が最重要であり，発売開始となった Hibワクチン

の定期接種化が望まれる．
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Analysis of １０Cases of Bacterial Meningitis Encountered at Our Hospital
over the Past Five Year Period

Takako UMEMOTO, Koichi SHICHIJYO, Mayumi SUGIMOTO, Eiko TODA,

Masami KAWAHITO, Tsutomu WATANABE, Tadanori NAKATSU, Tetsuya YOSHIDA

Division of pediatrics, Tokushima Red Cross Hospital

Bacterial meningitis is one of the most severe infections in children. The １０cases of bacterial meningitis

treated at our department during the past five-year period from ２００４ to ２００８ were analyzed retrospectively.

The age upon disease onset ranged from ２months to ７years. The pathogen was Haemophilus influenzae in ９

cases, i. e., a majority of all cases（BLNAR in２cases）. Group B streptococcus（GBS）was responsible in１case.

No patient died of the disease. Sequelae were seen in ２cases. BLNAR was isolated in the ３latest cases. In

one of these３cases, we had difficult in selection of antibacterial agents. Early diagnosis and treatment are im-

portant factors determining the prognosis of children with bacterial meningitis. Because the symptoms of this

disease are often atypical, the possibility of this disease needs to be taken into account when dealing with chil-

dren presenting with fever. In cases suspected of having this disease, CSF examination is needed to establish

the diagnosis. During this study, we had an impression that the drug-resistant bacteria responsible for this

disease have been increasing. In addition, management of this disease solely by treatment after onset seems to

have a limit, in view of the cases where sequelae remained despite early start of treatment. It seems desirable

to use antibacterial drugs appropriately and to introduce periodical vaccination against Haemophilus influenzae

type b（Hib）as soon as possible.

Key words : bacterial meningitis, antibacterial therapy, BLNAR, Haemophilus influenzae b vaccinne
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