
はじめに

感染症治療においては，原因微生物の同定と有効な

抗菌薬の選択および患者状態に応じた治療法の調整が

エンピリック療法に優ることは言うまでもないが，殊

に重症急性感染症患者の初期治療に際しては，救命の

為に迅速な確定診断と病態把握が要求される１）．

今回我々は，突然に意識障害と痙攣を来して近隣の

総合病院を受診し，脳出血を疑われて救急搬送された

化膿性脊髄膜脳炎症例を経験した．通常検査終了後の

来院であったが，検査技師により迅速かつ広範囲の検

査がなされ，未診断の多発性骨髄腫患者が肺炎双球菌

による化膿性髄膜脳炎に罹患していることが判明し

た．担当医は，検査結果に基づいて治療方針を修正し

て患者を救命することが出来たので，来院後の時間経

過を含めて簡単に報告する．

症 例

高血圧症で内服治療中の５５歳の男性で，主訴は突然

の意識障害であり，家族歴に特記すべきものはなかっ

た．平成１６年１０月１２日１３時頃に，倒れて意識朦朧とし

ているところを妻に発見されて近くの救急病院に搬送

された．同院にて頭部 CT検査を受け，小脳出血が疑

われたため脳外科手術も可能な当院に救急紹介され

た．来院時には，譫妄状態で体動が激しく小さな痙攣

発作を繰り返しておりグラスゴー・コーマ・スケール

（GCS）は E１V１M４，血圧１７０／９０mmHg，脈拍１２０／分，

体温３７℃，栄養状態良好で皮膚は湿潤，対光反射は正

常で項部硬直あり，胸腹部に異常所見なし，四肢麻痺

なし，病的反射なし，腱反射は判定不能であった．

来院後経過

・ ・
１５時４５分に救急外来で総合診療科と脳神経外科医師

が診察し，その症状が脳出血としては非定型的である

と判断して血液検査を提出した．１６時の頭部 CT検査

では，脳溝の狭小化などから脳浮腫は疑われるが，明

かな出血病変は見られなかった．
・ ・

１６時２０分，ICU入院後に脳神経内科医師も診察を

行い，臨床症状と検査結果（心電図に異常なく，血液

検査結果で末梢血中白血球球数２２５０／μl－好中球左方
移動あり－，血小板数９．３×１０４／μl，FDP＞６０μg/dl，
LDH１０５５IU/l，CRP１９．０mg/dl）から重症の髄膜脳炎

とそれに伴う DICを疑った．髄液検査を試みたが，
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要 旨

我々は，突然の意識障害で救急搬送された，多発性骨髄腫を基礎疾患に有する肺炎双球菌性髄膜脳炎の１例を経験し

た．迅速に行われた臨床検査結果により，すみやかに治療方針を決定し得たことが救命につながったので，その時間経

過を含めて報告する．
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体動が激しく困難であったため鎮静剤により抑制をお

こない，１７時１０分に腰椎穿刺を行った．採取された髄

液は混濁しており髄膜脳炎と診断したが，この時点で

は健常者に罹病頻度が高いウィルス性髄膜脳炎または

急性散在性脳脊髄炎（ADEM）を疑っており，成書に

基づきアシクロビル投与およびステロイドパルス療法

と広域スペクトラムを有する第Ⅲ世代のセフェム系抗

生物質の使用を予定していた．しかし，検査技師は鏡

検下で髄液の細胞数算定中に多量の球菌の混在に気づ

き，担当医師に連絡すると共に同僚技師に精査を依頼

した．同技師は，グラム染色と逆受身ラテックス凝集

反応キット（reversed passive agglutination : PRLA）

検査を行い，１７時４０分グラム陽性双球菌と診断し，１８

時に肺炎双球菌と同定して担当医に報告した．これを

うけて担当医は同菌に対して強い抗菌力を有するペニ

シリン製剤（ABPC）を主治療薬として選択し２），ス

テロイド薬は投与しないこととし，さらにアシクロビ

ルの投与も中止した．

ほぼ同時に，血清中の総蛋白が高値にも拘わらずア

ルブミンが著明に低値（TP１２．９g/dl，Alb２．０g/dl）で

あることが判明したので，担当医は多発性骨髄腫を疑

い血液科医師にも診療を依頼した．血液科医師により，

免疫グロブリン測定（IgG９９８６，IgA１９，IgM４４mg/dl）

および頭蓋骨レントゲン検査（打ち抜き像あり）など

が追加されて，多発性骨髄腫（IgG型，ステージ３B）３）

との確定診断がなされ，腎不全を来すリスクが高い重

症免疫不全患者であることが明らかになった．そこで

ガンマグロブリン製剤投与も開始され，腎保護目的に

十分な輸液と，頻回な腎機能検査による治療薬の調整

がなされることになった．上記治療により本例は細菌

性髄膜脳炎が改善し，現在は多発性骨髄腫に対して化

学療法をうけている．

考 察

本例においては，高血圧症を有する屈強な壮年男性

に突然，重度の意識障害が発症しており，前医での脳

血管障害との疑診はやむを得ないものであった．

図１ 来院後の時間経過と診療内容
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このような救急患者の治療方針を決める上で，point-

of-care-testing（POCT）と呼ばれるベッドサイドで迅

速に行える検査は非常に重要である．感染症の起炎菌

同定に関する POCT４）として，当院では従来からのグ

ラム染色と，近年髄液中の細菌同定に使用されだした

PRLAなどが行われている（表１）．グラム染色所見

による原因菌同定に関しては，検査者の熟練度により

その感度と特異性が１５～１００％，１１～１００％と大きく異

なこと５），髄液中の起炎菌同定用迅速キット（PRLA

法）では非特異的凝集が見られるので，検査者は微生

物学を熟知している必要があること６）が報告されて

いる．本例では，臨床経験豊富な検査技師が診断に参

加することにより，迅速な起炎菌同定が可能になり，

また基礎疾患に多発性骨髄腫を有することも明らかに

なった．

救急救命センターを有する当院では，時間帯を問わ

ぬ迅速かつ広範囲な検査が必要である．また，得られ

た検査結果から患者状態を推察して次段階の検

査を進める事が出来る，臨床経験豊富な検査技

師の存在も不可欠である．本例は救急病院にお

ける検査体制および，検査技師と医師，専門医

師間のチームワークの重要性を痛感させられた

症例であったので，その時間経過を含めて報告

した．
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表１ 髄液細菌検査の流れ

迅速対応 一般培養検査

検体提出
当日

沈渣でグラム染色
（２０分後判定）

迅速キット（PRLA）
（３０分で判定）

沈渣でグラム染色
（２０分後判定）

液体培地で増菌培養開始
寒天培地でも培養開始

翌日 寒天培地のコロニーでグラム染色
菌同定検査と感受性検査を開始

寒天培地にコロニーなく液体培地混濁
→グラム染色と寒天培地での２次培養開始

液体培地も混濁なし→延長培養

翌々日 起因菌同定および感受性検査判定

迅速キット（PRLA）：髄液中の，b型インフルエンザ菌，肺炎双球菌，
A群髄膜炎菌，B群髄膜炎菌，E.colli K１，
C群髄膜炎菌抗原の検出が可能
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Diagnosis for Pneumococcal Meningoencepharitis
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We report a case of 55y male with pneumococcal meningoencepharitis, transferred to our hospital as cereberral

bleeding because of suddenly unconsciousness. Rapid bacterial examination（reversed passive latex agglutination :

PRLA）brought correct diagnosis, and emergent laboratory examination had clarified him with multiple myeloma

（TP 12.9 g/dl, Alb2.0g/dl, IgG 9986mg/dl）in 2 hours. Following these data, we could treat him appropriately and cured

successfully. This case showed impressively that Rapid bacterial examination system and clinically experienced

laboratorians are indispensable for emergent medication.

Key words : emergent medication, Rapid bacterial examination, bacterial meningoencepharitis.
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