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 (脳梗塞を合併した感染性心内膜炎に対する早期開心術の安全性の検討) 

論文内容の要旨 

〔目 的(Purpose)〕 

感染性心内膜炎は高頻度に脳梗塞を合併することが知られているが、正確な頻度は不明である。また脳梗塞を合併し

た症例に対して、抗凝固剤を必要とする人工心肺を用いた開心術は梗塞後出血をきたす可能性が指摘され、脳梗塞合

併症例に対して心臓手術（開心術）を行う適切な時期についてはいまだに不明である。本研究では、活動性感染性心

内膜炎症例に対する脳梗塞の頻度および早期関心術が脳神経予後に与える影響について検討した。 

 

〔方法ならびに成績(Methods/Results)〕 

2005年から2010年の期間中に、参加施設で感染性心内膜炎に対して開心術を行った症例150例中、術前に頭部MRIを撮

影された102例を対象とした。後ろ向き研究を用いて、脳梗塞合併症例に対する早期手術の安全性を検討するため、脳

梗塞の頻度、および2週間以内に開心術を行った症例（早期手術群）の予後を2週間以降に手術を行った症例（待機手

術群）と比較検討した。 

 102例中開心術前に脳神経症状を有した症例は35例（34.3％）であった。脳神経症状を有した35例中34例で脳梗塞病

変を認め、脳神経症状を有さなかった67例中30例（44.8％）でも画像上急性期脳梗塞を認め、計64例（62.7％）に急

性期脳梗塞を認めた。脳梗塞合併64例中34例が早期手術群、30例が待機手術群であった。早期手術群では待機手術群

に比べて、有意に脳神経症状を有した症例の割合が少なかった（35.3% v.s. 73.3%, p = 0.003）が、画像上の病変の

サイズについては両群間に有意差はなかった(18.3±21.4 mm v.s. 21.2±19.2 mm, p = 0575)。また手術前の併存疾

患の割合、罹患弁、菌種、手術前心機能に有意差はなかった。早期手術群で優位に術前クレアチニン値が高かった（1.62

±1.9 mg/dl v.s. 0.80±0.30, p = 0.0027）以外は、臓器機能にも有意差は認めなかった。早期手術群では脳梗塞診

断後平均4.1日で開心術を行い、待機手術群では平均34.2日後に開心術が行われいた。手術術式、手術時間に有意差は

なく、早期手術群6例（17.7％）、待機手術群3例（10.0％）で在院死亡を認めたが、統計学的に有意差はなかった。

早期手術群で神経学的症状の悪化を手術後に認めたものは2例（5.9％）であり、新規脳梗塞1例、新規脳出血1例であ

り、手術前脳梗塞の悪化による神経症状の悪化は認めなかった。64例中43例で術後に頭部画像評価を行っており、43

例151個の脳梗塞病変を手術前後で比較したが、人工心肺による出血変化を認めたものは1個のみであった。一方で、

術後画像評価を行った43例中に6例（14.0％）で術後に出血性病変を認め、前述の1例を除く5例（11.6）は新規に脳出

血を発症していることが判明した。 

〔総 括(Conclusion)〕 

感染性心内膜炎は60％以上に脳梗塞を合併する。早期外科治療が必要な感染性心内膜炎に対しては脳梗塞を合併して

いても早期開心術は安全に施行可能と考えられた。一方で、新規に脳出血を発症する症例もあり、今後の検討が必要

であると考えられた。 

 


