
とした最重度例を経験した．本例の臨床経過について文
献的考察を加えて報告する．

症　　例

症　例：2 歳男児
主　訴：意識障害，発熱
既往歴：1 歳からアトピー性皮膚炎にて加療中
現病歴：平成 21 年 7 月某日，40℃の発熱と嘔吐を主

訴に近医を受診し，感冒薬を内服していた．第 2 病日，
嘔吐が出現し近医を再診し，制吐薬の処方を受けた．第
3，4 病日と嘔吐は引き続いていた．第 5 病日，傾眠傾
向が出現したため救急外来を受診した．臨床症状より化
膿性髄膜炎が疑われ精査加療のため入院となった．

入院後経過
入院時のバイタルは体温 38.8℃，呼吸数 28 回/min，

心 拍 138/min， 血 圧 110/70 mmHg． 意 識 レ ベ ル は
JCS30．胸部聴診上，異常所見はなし．腹部は平坦であ
った．項部硬直を認め Kernig 徴候も陽性であった．血
液検査所見は，末梢血白血球数 6800/mm3（好中球

緒　　言

近年，本国でもインフルエンザ桿菌（Haemophilus 
influenzae Type b；以下 Hib と略す）ワクチンが導入
され，小児の化膿性髄膜炎に対する関心が高まっている．
Hib に伴う化膿性髄膜炎の臨床経過において，抗生剤加
療のエビデンスが進歩し，早期の死亡例は著減した．ま
た併用薬剤であるデキサメタゾン療法が確立し，今日で
は聴力障害の予後も改善されつつある．しかしながら時
にデキサメタゾン療法を施行したにもかかわらず重度の
感音性難聴を併発した例が報告されており，その発症は
後を絶たない1～9）．我々は Hib による化膿性髄膜炎に続
発した重度の感音性難聴に対して，人工内耳手術を必要
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人工内耳埋込手術を要した 
インフルエンザ桿菌髄膜炎の男児例
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要　旨　人工内耳手埋込術を必要としたインフルエンザ桿菌による化膿性髄膜炎を報告した．症例は 2 歳男
児．感冒症状の 5 日目に意識障害が出現し，化膿性髄膜炎と診断された．髄液培養検査で起因菌はインフルエ
ンザ桿菌と判明した．莢膜血清型は b 型で，PBP-3 耐性遺伝子の変異を伴う gBLNAR と判明した．デキサメ
タゾン0.15 mg/kg×4×4日，g グロブリン150 mg/kg×2日，および抗生剤としてCTX 200 mg/kg/日とMEPM 
120 mg/kg/日を 14 日間投与した．経過中，脳 MRI で硬膜下膿瘍を確認した．第 27 病日の聴性脳幹反応検査
では，両耳ともに 100 dB 刺激でⅠ-Ⅴ波すべて無反応を示した．両耳に人工内耳埋込手術を施行し，右耳は聴
力が回復したが，左耳は既に蝸牛の骨化が進行し，手術は不能であった．

デキサメタゾン療法と適切な抗生剤加療を励行しても，インフルエンザ桿菌による化膿性髄膜炎に伴う聴力
障害を完全に回避することは臨床的に不可能である．近年，国内でもインフルエンザ桿菌に対するワクチンが
導入された．インフルエンザ桿菌による化膿性髄膜炎および併発する聴力障害を防ぐためには，ワクチン接種
による髄膜炎の予防を啓蒙することが重要である．

Key Words：化膿性髄膜炎，インフルエンザ桿菌，難聴，聴力障害，人工内耳

症例報告

平成22年6月28日受付，平成22年9月8日受理
別刷請求先：塚田佳子

〒 321-0293 栃木県下都賀郡壬生町北小林 880
獨協医科大学小児科学

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

https://core.ac.uk/display/268418697?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


塚田　佳子

kg/ 日を 14 日間使用した．さらにマンニトール 5 ml/
kg×4 回を併用し治療を開始した．第 6 病日，髄液細胞
数は 32000/mm3 と上昇していたが，臨床的に解熱傾向
があり，CRP 値の低下も認められたため同剤の抗生剤
による治療を継続した．後日，血液および髄液の培養検
査から，ともに Hi が検出され，莢膜血清型は b 型であ
った．遺伝子検査にて PBP-3 耐性遺伝子変異を認める
アンピシリン耐性菌（gBLNAR）と確認された．

第 12 病日，脳 MRI（図 2）を施行し，両側前頭およ
び側頭部に硬膜下膿瘍を併発していた．第 25 病日の脳
99mTc ECD-SPECT による eZis 解析では両側頭頂側頭
および後頭領域で脳血流量の相対的な低下を認めた．第
27 病日，聴性脳幹反応（ABR）（図 3）では，両側とも
100 dB 刺激でⅠ波以降は導出されず，最重度の感音性
難聴と診断した．第 50 病日，聴力に改善はなく他院耳
鼻咽喉科で右側人工内耳埋込手術（図 4，図 5，図 6）
を施行した．後日，左側も同様の手術を施行する予定と
していたが，既に内耳の骨化は進行しており人工内耳埋
込手術を中止せざるをえなかった．術後，聴力のリハビ
リと言語療法を併用し右側の聴力は補聴器を装着下にお
いては日常会話が保たれるまでに回復を認めているが，
左側の聴力は完全に消失している．

考　　察

Hib による化膿性髄膜炎の最たる後遺症である感音性
難聴は，診断後早期，特に 24 時間以内の聴力検査によ

76.5％，リンパ球 13.4％），血小板数は 7.2 万 /mm3 と
低下していた．炎症反応は CRP 40.5 mg/dl と著明に上
昇していた．電解質，血糖値，その他明らかな異常値は
認めなかった．

髄膜刺激徴候を認めたため腰椎穿刺を施行した．穿刺
された髄液の外観は米のとぎ汁様（図 1）で，細胞数は
5520/mm3（単核球 320/mm3，多核球 5200/mm3）と
増多を認め，髄液中の糖値は 10 mg/dl 以下に低下して
いた．髄液のラテックス凝集反応による迅速検査でイン
フルエンザ桿菌が凝集反応を示した．デキサメタゾン
0.15 mg/kg×4×4 日，g グロブリン 150 mg/kg×2 日，
および抗生剤は CTX 200 mg/kg/日と MEPM 120 mg/

202 DJMS

図 1　�髄液の外観：髄液は白濁し，米の
とぎ汁様を呈している．

図 2　�第 12 病日の脳 MRI FLAIR 画像（ガドリニウム造影）：両側前頭部優位
に造影増強効果が認められ，硬膜下膿瘍と診断した．脳室壁に増強効果
はなく，脳実質内に膿瘍形成は認めず．水頭症の所見はない．

図 3　�第 27 病日の聴性脳幹反応（ABR）検査：両側とも
100 dB 刺激でⅠ波以降は導出されなかった．
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90 dB 以上の重度難聴患者が適応と考えられている3）．
しかし我々の症例と同様に，臨床の場ではしばしば蝸牛
の骨化や線維化が進行するために人工内耳手術における
電極挿入が困難さを極めることがあり問題視されてい
る．さらに早期に高度難聴を診断したとしても，小児の
人工内耳手術を施行できる施設が非常に少ないことが問
題とされている．

蝸牛の化骨が起こる機序については，くも膜下腔から
蝸牛小管を経て外リンパ腔に達した細菌が線維化および
化骨を引き起こし反応性に蝸牛骨化症が惹起されること
が想定されている．また組織学的には，線維化や化骨は

り評価することが可能と報告されている2）．特に ABR
は聴力障害の評価に優れている．ABR は髄膜炎の急性
期で全身状態が不良な時期においてもベッドサイドで検
査可能であり，また睡眠などの影響も受けないため，小
児の検査としては利点が多い．さらに，ABR のⅤ波反応
閾値とオージオメトリーとは聴力的にも相関があり，聴
力検査として十分に代用できることが報告されている2）．
そのため髄膜炎に併発する聴力障害を出来る限り早期に
検出するためにも迅速に繰り返し ABR を施行すること
は大切である．

現在の小児における人工内耳の適応は，全周波数が
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図 4　頭部単純レントゲン写真：右側人工内耳手術施行後

図 6　患児が実際に人工内耳を装着している様子

図 5　患児に使用した人工内耳（CochlearTM 社）
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学感染症対策室　奥住捷子先生に深謝いたします．本例
の要旨は第 54 回日本小児神経学会（福岡）で報告した．
本報告は獨協医科大学研究奨励賞による助成の一部を受
けて作成した．
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蝸牛の基底回転から始まることが知られ，この成因とし
ては解剖学的に蝸牛小管が基底回転の鼓室階に開口して
いることに由来するとされる1）．臨床的には，こうした
髄膜炎に伴う蝸牛の骨化は，Hib のみではなく，肺炎球
菌，ナイセリアなどでも高度の化骨をきたした例が報告
されている．

今回の症例では早期に耳鼻咽喉科医師と連携し聴力の
評価を行い，経過を観察した．その上で適切と思われた
時期に両側の人工内耳手術を施行したが，すでに片側の
蝸牛は骨化が進行しており，片側の聴力消失はさけるこ
とができなかった．Hib 髄膜炎に併発する聴力合併症は
デキサメタゾン療法によりその予後は改善しつつある
が，早期に有効な抗生剤の加療を併用しても聴力障害の
発症を完全に予防することは難しく，約 10％で感音性
難聴を併発することが報告されており1），本例のごとく
重篤な例が発症してしまうことを避けることはできな
い．

今日，Hib ワクチンが国内で導入されてはいるが，デ
キサメタゾン療法と適切な抗生剤加療の併用のみでこう
した化膿性髄膜炎の発症および聴力障害などの後遺症を
避けることは不可能である．今後，Hib ワクチン接種を
普及させるためのさらなる啓蒙活動が重要であると考え
られた．
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204 DJMS



人工内耳埋込手術を要した Hib 男児例

We repot a surgical cochlear implantation for a deafened 
2-year-old boy with ossified cochleae after plurent meningi-
tis due to Haemophilus Influenzae type B. Purulent menin-
gitis was diagnosed following a consciousness disorder ap-
pearing on the 5th day of flu-like symptoms. An inspection 
of the cerebrospinal fluid culture identified the originating 
bacterium as Haemophilus Influenzae. The capsular sero-
type was of type b, and was identified as gBLNAR, which 
accompanies a mutation of the PBP-3 resistance gene. A 
14-day treatment was provided consisting of dexametha-
sone （0.15 mg/kg×4×4 days）, g-globulin （150 mg/kg×2 
days）, and as an antibiotic, （CTX 200 mg/day and MEPM 
120 mg/kg/day）. An MRI scan of the brain revealed a sub-
dural abscess. An auditory brain-stem response test con-
ducted on the 27th day of hospitalization revealed that both 

ears showed no response to a 100db stimulation of all Wave 
I-V. Surgery to insert artificial inner ears was carried out 
on both ears, and although the right ear regained hearing, 
ossification of the cochlea in the left ear had already pro-
gressed, preventing surgery.

Despite the administration of dexamethasone therapy and 
the appropriate treatment of antibiotics, completely avoid-
ing hearing disability as a result of purulent meningitis due 
to Haemophilus influenza is not clinically possible. In recent 
years, a vaccine to Haemophilus influenza has been intro-
duced domestically. In order to prevent the occurrence of 
hearing disability associated with purulent meningitis due 
to Haemophilus influenzae, it is important to educate society 
on the prevention of purulent meningitis through vaccina-
tion.
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