
　池脇　感染性心内膜炎も、急性と亜
急性がありますけれども、今回は亜急
性の心内膜炎（IE）ということです。
確かに命にかかわるような重篤な疾患
でもあるIE、クリニックできちんと早
期発見する、あるいは疑うのがとても
大事だと思うのですけれども、まずIE
に関して基本的なところから教えてく
ださい。
　鈴木　IEは、多くの場合、何らかの
基礎心疾患を有する患者さんが、何ら
かの原因で菌血症を起こした際に、弁
膜や心内膜、血管内膜に細菌性の集簇
を含む疣腫、これをvegetationと呼ん
でいますが、これを形成し、この菌の
塊が飛んでいく塞栓症、弁膜の破壊等
による心不全など、多彩な臨床症状を
呈する疾患です。
　池脇　そうすると、患者さんは弁膜
症がある方が多いという理解でよいで

すか。
　鈴木　基礎心疾患としては、弁膜症
や先天性心疾患などが約80％に認めら
れるという報告がありますので、残り
20％が基礎心疾患のない患者さんに発
症するといわれています。
　池脇　そうすると、心疾患、弁膜症
がないからといって、IEは否定はでき
ないけれども、基本的には弁膜症等々
の心疾患があるときに、より強く疑う
のが一つのポイントになりますね。
　鈴木　そのとおりです。
　池脇　最近は高齢者も多いですし、
弁膜症の手術をしている方も多いと思
うのですけれども、そういった背景に
何か特徴はあるのでしょうか。
　鈴木　確かに人工弁が置換されてい
る方は本症のハイリスク患者さんとい
えると思います。そのほかに本症の既
往のある患者さんとか、最近は一般の
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　クリニックで感染性心内膜炎を見逃さないためのポイントをご教示ください。
＜新潟県開業医＞
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ます。
　池脇　発熱もそうですし、それほど
特異的な症状ではなくて、全身的に何
か不調を訴える、体重が減るようなこ
とも出てくるのですね。
　鈴木　そうですね。先ほどの体重減
少、食欲不振、それから咳嗽、呼吸困
難、頭痛などの症状も、頻度はさほど
多くありませんが、非特異的な症状と
して挙げられると思います。
　池脇　すべてがそうではないにして
も、いわゆる不明熱の鑑別診断として、
このIEも入ってくるとすると、年代に
もよりますけれども、いわゆる膠原病
も不明熱の一つの候補ですし、そうい
ったものとの鑑別はどうなのでしょう
か。
　鈴木　症状だけで膠原病なのか、IE
なのかを鑑別するのはなかなか難しい
と思います。そういう場合は、血液検
査所見、心エコー所見を加えて、膠原
病と本症を鑑別していくのが必要かと
思います。
　池脇　IEでは関節痛とか筋肉痛もけ
っこうあるようなので、オーバーラッ
プしそうかと思いお聞きしたのですけ
れども。
　鈴木　おっしゃるとおりで、本症の
症状としては、関節痛、筋肉痛などが
初発症状として出てくる場合がありま
す。特に、化膿性脊椎炎ですとか腸腰
筋膿瘍などの合併を認めることがある
ので、初発の症状として関節痛、筋肉

痛が出てくる場合があります。
　池脇　最初におっしゃいましたけれ
ども、vegetationがあって、菌が塊と
なることで塞栓する。そういったこと
がいろいろな症状あるいは所見として
も出てくるのですね。
　鈴木　そうですね。
　池脇　クリニックのレベル、臨床実
地のレベルで、留意すべき項目はある
でしょうか。
　鈴木　まずは心雑音の重要性を強調
したいと思います。本症の80～85％の
症例で聴取されるものです。特に、今
までにはなかった雑音が新たに出現し
たという場合は、IEを疑う所見として
重要だと思います。そのため、日常の
診療において心雑音に注目して聴いて
おく。聴診をおろそかにしない姿勢が
非常に大事だと思います。
　池脇　その方が初めて来られた方の
場合には、もともとあったのかどうか。
ちょっと難しいですけれども、日頃診
ておられる患者さんの場合は、日頃か
ら聴いておいたほうがいいですね。
　鈴木　そのとおりです。
　池脇　聴診は聴診器さえあればでき
ますね。塞栓症状についてはどうでし
ょうか。
　鈴木　そのほかに重要なのが末梢血
管病変です。点状出血というものがあ
りまして、眼瞼結膜、頰部粘膜、その
ほか四肢に見られる微小血管塞栓によ
り生じます。そのほかに有名なものと

クリニックでも中心静脈ラインが留置
されている患者さんもいらっしゃると
思います。そのような方や血液透析患
者さんたちも本症のハイリスク患者さ
んといえると思います。それから、最
近ではアトピー性皮膚炎をお持ちの患
者さんに本症を合併するという報告も
ありますので、アトピー性皮膚炎の患
者さんに不明熱がみられた場合には本
症を疑ってもよいと考えます。
　池脇　原因ははっきりわかっていな
いのでしょうか。
　鈴木　アトピー性皮膚炎の患者さん
は、かなり搔痒感が強く出てきますの
で、ひっかき傷のようなかたちで細菌
が皮膚から感染していくと考えられて
います。
　池脇　それはひっかいて血液中に菌
が入る、いわゆる菌血症を起こすこと
がIEの原因ということですね。
　鈴木　そのとおりです。本症の誘因
としては、菌血症の発症になります。
菌血症をきたす原因の多くは、歯科治
療を含めた小手術になります。そのほ
か、耳鼻科領域の扁桃摘出や婦人科的
な手技、泌尿器処置などが菌血症の誘
因になるといわれています。
　池脇　確かに教科書的には歯科治療
がまず頭に浮かぶのですけれども、最
近はそれほど多い背景、誘因というわ
けではないのでしょうか。
　鈴木　実臨床の場では、IEを発症す
る前に歯科治療を必ず行っているわけ

ではありませんが、やはり歯科治療を
行っている場合は本症を鑑別にあげる
必要はあります。
　池脇　疑いの患者さんがいらしたと
きに、そういった歯科治療あるいは扁
桃の摘出、婦人科、泌尿器科領域の処
置をしたかどうかを聞くべきだという
ことで、それ以外には何かあるのでし
ょうか。
　鈴木　そのほかには、やはり自覚症
状から本症を疑っていくのがよいかと
思います。IEの自覚症状としては、80
％以上の方にまず発熱の症状が見られ
ます。非特異的な症状ですが、先ほど
述べたようなハイリスク患者さんに、
歯科治療などによる菌血症の誘因があ
って、その後、２週間程度で発熱とい
う症状が見られた場合はIEを疑っても
よいかと思います。
　池脇　発熱の程度は高熱なのか、微
熱なのか、そういった特徴はあるので
しょうか。
　鈴木　本症の診断基準であるデュー
クの診断基準では、38度以上の発熱と
されています。しかし、亜急性では微
熱が長期にわたる場合があり、特に高
齢者ではなかなか38度以上の発熱が見
られない場合があります。また、注意
すべきことは、すでに他の病院で経口
抗菌薬が投与されている場合には臨床
症状としての発熱がマスクされるので、
診察時には他院で抗菌薬が投与されて
いないかを確認する必要があると思い

ドクターサロン60巻５月号（4 . 2016） （323）  32 （322） ドクターサロン60巻５月号（4 . 2016）

1605本文.indd   2-3 16/04/13   10:07



ます。
　池脇　発熱もそうですし、それほど
特異的な症状ではなくて、全身的に何
か不調を訴える、体重が減るようなこ
とも出てくるのですね。
　鈴木　そうですね。先ほどの体重減
少、食欲不振、それから咳嗽、呼吸困
難、頭痛などの症状も、頻度はさほど
多くありませんが、非特異的な症状と
して挙げられると思います。
　池脇　すべてがそうではないにして
も、いわゆる不明熱の鑑別診断として、
このIEも入ってくるとすると、年代に
もよりますけれども、いわゆる膠原病
も不明熱の一つの候補ですし、そうい
ったものとの鑑別はどうなのでしょう
か。
　鈴木　症状だけで膠原病なのか、IE
なのかを鑑別するのはなかなか難しい
と思います。そういう場合は、血液検
査所見、心エコー所見を加えて、膠原
病と本症を鑑別していくのが必要かと
思います。
　池脇　IEでは関節痛とか筋肉痛もけ
っこうあるようなので、オーバーラッ
プしそうかと思いお聞きしたのですけ
れども。
　鈴木　おっしゃるとおりで、本症の
症状としては、関節痛、筋肉痛などが
初発症状として出てくる場合がありま
す。特に、化膿性脊椎炎ですとか腸腰
筋膿瘍などの合併を認めることがある
ので、初発の症状として関節痛、筋肉

痛が出てくる場合があります。
　池脇　最初におっしゃいましたけれ
ども、vegetationがあって、菌が塊と
なることで塞栓する。そういったこと
がいろいろな症状あるいは所見として
も出てくるのですね。
　鈴木　そうですね。
　池脇　クリニックのレベル、臨床実
地のレベルで、留意すべき項目はある
でしょうか。
　鈴木　まずは心雑音の重要性を強調
したいと思います。本症の80～85％の
症例で聴取されるものです。特に、今
までにはなかった雑音が新たに出現し
たという場合は、IEを疑う所見として
重要だと思います。そのため、日常の
診療において心雑音に注目して聴いて
おく。聴診をおろそかにしない姿勢が
非常に大事だと思います。
　池脇　その方が初めて来られた方の
場合には、もともとあったのかどうか。
ちょっと難しいですけれども、日頃診
ておられる患者さんの場合は、日頃か
ら聴いておいたほうがいいですね。
　鈴木　そのとおりです。
　池脇　聴診は聴診器さえあればでき
ますね。塞栓症状についてはどうでし
ょうか。
　鈴木　そのほかに重要なのが末梢血
管病変です。点状出血というものがあ
りまして、眼瞼結膜、頰部粘膜、その
ほか四肢に見られる微小血管塞栓によ
り生じます。そのほかに有名なものと

クリニックでも中心静脈ラインが留置
されている患者さんもいらっしゃると
思います。そのような方や血液透析患
者さんたちも本症のハイリスク患者さ
んといえると思います。それから、最
近ではアトピー性皮膚炎をお持ちの患
者さんに本症を合併するという報告も
ありますので、アトピー性皮膚炎の患
者さんに不明熱がみられた場合には本
症を疑ってもよいと考えます。
　池脇　原因ははっきりわかっていな
いのでしょうか。
　鈴木　アトピー性皮膚炎の患者さん
は、かなり搔痒感が強く出てきますの
で、ひっかき傷のようなかたちで細菌
が皮膚から感染していくと考えられて
います。
　池脇　それはひっかいて血液中に菌
が入る、いわゆる菌血症を起こすこと
がIEの原因ということですね。
　鈴木　そのとおりです。本症の誘因
としては、菌血症の発症になります。
菌血症をきたす原因の多くは、歯科治
療を含めた小手術になります。そのほ
か、耳鼻科領域の扁桃摘出や婦人科的
な手技、泌尿器処置などが菌血症の誘
因になるといわれています。
　池脇　確かに教科書的には歯科治療
がまず頭に浮かぶのですけれども、最
近はそれほど多い背景、誘因というわ
けではないのでしょうか。
　鈴木　実臨床の場では、IEを発症す
る前に歯科治療を必ず行っているわけ

ではありませんが、やはり歯科治療を
行っている場合は本症を鑑別にあげる
必要はあります。
　池脇　疑いの患者さんがいらしたと
きに、そういった歯科治療あるいは扁
桃の摘出、婦人科、泌尿器科領域の処
置をしたかどうかを聞くべきだという
ことで、それ以外には何かあるのでし
ょうか。
　鈴木　そのほかには、やはり自覚症
状から本症を疑っていくのがよいかと
思います。IEの自覚症状としては、80
％以上の方にまず発熱の症状が見られ
ます。非特異的な症状ですが、先ほど
述べたようなハイリスク患者さんに、
歯科治療などによる菌血症の誘因があ
って、その後、２週間程度で発熱とい
う症状が見られた場合はIEを疑っても
よいかと思います。
　池脇　発熱の程度は高熱なのか、微
熱なのか、そういった特徴はあるので
しょうか。
　鈴木　本症の診断基準であるデュー
クの診断基準では、38度以上の発熱と
されています。しかし、亜急性では微
熱が長期にわたる場合があり、特に高
齢者ではなかなか38度以上の発熱が見
られない場合があります。また、注意
すべきことは、すでに他の病院で経口
抗菌薬が投与されている場合には臨床
症状としての発熱がマスクされるので、
診察時には他院で抗菌薬が投与されて
いないかを確認する必要があると思い
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しては、爪下線状出血、爪の下に見ら
れる所見があげられます。
　それからオスラー結節と呼ばれる、
指先の有痛性皮下結節のようなものが
見られます。またJaneway発疹、これ
は手のひら、もしくは足の裏に、オス
ラー結節ほどの痛みは出てきませんけ
れども、小豆色様に見える無痛性の赤
色紅斑のようなものを認めます。もし
眼科にも診療が可能な状況でしたら、
眼底を見ていただいて、眼底の出血性
梗塞で中心部が白色になるといわれる
Roth斑のような所見も塞栓症状とし
て非常に重要だと思います。
　池脇　頻度は高くないにしても、も
しあれば、IEを疑う非常に大きな所見
と考えてよいですか。
　鈴木　そのとおりだと思います。
　池脇　ほかの所見、症状でもいいの
ですが、何かありますか。
　鈴木　比較的まれな状態だと思いま
すが、vegetationは、例えば脾臓に飛
んでしまった場合の脾梗塞のような場
合には、左の季肋部痛、側腹部痛を認
めることもありますし、このvegetation
が腎臓に飛んでしまった場合、腎梗塞

はかなり無症状の場合がありますが、
中には側腹部痛が見られることもあり
ます。その結果、肉眼的もしくは顕微
鏡学的に血尿が見られることもありま
す。
　池脇　そういった聴診、診察を含め
て、怪しいと思ったら、まず心臓の超
音波検査になると思うのですけれども、
これが次のステップということでしょ
うか。
　鈴木　そうですね。今まで述べたよ
うな症状ですとか身体所見、検査所見
からIEを強く疑うような場合は、次の
ステップとしては心エコー検査が重要
だと思います。ただし、心エコー検査
もすべて100％わかるような検査では
ありません。心エコー検査でなかなか
vegetationが描出できない場合は、時
間をおいて再度心エコー検査をフォロ
ーしたり、経食道心エコー検査という
胃カメラのような要領で、より心臓か
ら近いところで心臓を観察できる検査
があります。そのような検査を何回か
行うことで本症の診断にたどり着ける
のではないかなと考えます。
　池脇　ありがとうございました。

　池脇　最近患者さんが高齢化してい
て、複数の薬をのまれているという意
味では、薬物の相互作用等々が副作用
につながるのではないかと、腎機能あ
るいは肝機能に留意して治療しなさい
とよく言われています。今回は肝障害、
肝機能異常の患者さんで、どうでしょ
うかという質問です。
　中山　肝機能異常患者さんへの投与
上の注意ということでは、背景に慢性
肝疾患がある場合、肝硬変にまで進行
していない症例では通常、常用量の投
与が可能になります。一方、肝硬変の

場合は、用量減量のエビデンスが十分
な薬物が少ないのが現状です。また、
薬物性肝障害が疑われる場合、治療薬
の中止や変更など適切に対処すること
が重要になります1）。
　池脇　はっきりとは書かれてはいな
いのですけれども、質問では肝機能が
基準値よりもやや高めの患者さんです
が、生活習慣病の治療については、腎
障害とは違って、それほど薬の投与に
関して慎重になる必要はないというの
が、第１点なのでしょうか。
　中山　むしろ積極的な薬物療法が推

肝機能異常患者への生活習慣病治療薬の処方と注意点

埼玉医科大学消化器内科・肝臓内科准教授
中　山　伸　朗

（聞き手　池脇克則）

　肝機能異常患者さんへの生活習慣病治療薬の処方と注意点についてご教示く
ださい。
　腎機能低下の患者さんに対しては、クレアチニン、クレアチニンクリアラン
ス等で処方薬の禁忌、減量の目安が示されていますが、肝機能（AST、ALT、
γ-GTP）が基準値よりやや高めの患者さんの生活習慣病の治療薬を選択するに
あたり、そのような基準はありますか。降圧剤やどうしてもスタチン製剤の投
与が必要な場合はどのような薬を第一選択薬にしたらよいでしょうか。また、
経過を見るにあたり、注意点があればご教示ください。

＜山口県勤務医＞

ドクターサロン60巻５月号（4 . 2016） （325）  54 （324） ドクターサロン60巻５月号（4 . 2016）

1605本文.indd   4-5 16/04/13   10:07


	01-0001
	02-0001-1
	02-0001-2
	02-0002-1



