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｢脾臓摘出後重症感染症｣ 

              聖路加国際病院 救急部副医長 一二三 亨 

はじめに 

今回は 脾臓摘出後重症感染症（overwhelming postsplenectomy infection（OPSI） 

ということで、外傷や内因性疾患で脾臓を摘出したのちに重症感染症になってしまう疾 

病について、症例を交えてお話ししたいと思います。 

 

脾臓 
まず、脾臓についての概略をお話しします。脾臓（ひぞう）は、にぎりこぶしほどの大 

きさをしたスポンジ状の軟らかい臓器で、お腹の左上、肋骨のすぐ下に位置しています。 
脾臓は人体で最大のリンパ組織です。 その脾臓には白脾髄（はくひずい）、赤脾髄（せき 
ひずい）、辺縁帯があり、それぞれ働きが異なります。 

まず、白脾髄（はくひずい）は、感染に対する防御を担う器官系（免疫系）の一部 

です。リンパ球と呼ばれる白血球をつくっており、そのリンパ球は抗体をつくります。 

赤脾髄（せきひずい）は血液をろ過することにより、不要な物質を取り除きます。赤脾髄 
には、細菌、真菌、ウイルスなどの微生物を消化するマクロファージという白血球が含ま 
れています。 
 
脾臓の役割 
次に細菌に感染したときの脾臓の役割について御説明します。細菌が体内に侵入すると 

抗体や補体が結合することでオプソニン化され(＊食べやすくされる)、マクロファージによ

って貪食（＊食べられる）されやすくなります。莢膜（*細菌の外側を覆う膜）をもつ細菌

(S. pneumoniae、H. influenzae、N. meningitidis 等)は抗体や補体が結合にしくく、オプ

ソニン化されにくいわけです。つまり、食べにくくなるわけですね。これらの排除には、

少しややこしいのですが、脾臓の辺縁帯に存在する IgM メモリーB 細胞が大きな役割を担

っています。 
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IgM メモリーB 細胞は自然抗体を産生します。自然抗体とは、病原体に遭遇する前から体

内に用意されている免疫グロブリンであり、莢膜をもつ細菌が初回感染した際にも効果的

に免疫応答します。つまり、脾臓が正常に機能していれば、莢膜をもつ細菌への免疫応答

が保たれるわけです。 

 

免疫機能の変化 

続いて、その大切な脾臓が摘出された場合の免疫機能の変化についてご説明します。 

体内の B細胞の約半分は脾臓に存在します。脾臓摘出により、オプソニン化に必要な免

疫グロブリンの産生量が減少します（＊言わば貯金が半分になるわけですね）。さらに、

脾臓の辺縁帯に存在する IgM メモリーB 細胞を失うことで脾臓摘出後重症感染症

(overwhelming postsplenectomy infection（OPSI)のリスクとなる自然抗体が産生でき

なくなり、莢膜をもつ細菌に対する抵抗力が減弱します。 

簡単にまとめますと、脾臓は自然免疫お

よび獲得免疫応答の場となる臓器であり、

脾臓摘出者ではこれらの機能が失われる

ため、重篤な感染症を引き起こすというこ

とです。脾臓摘出者は経過中に肺炎球菌な

どによる感染症にかかり、数時間から数日

で死に至る場合があリます。その致死率は

50～75％と報告されており、脾臓摘出後重

症感染症 overwhelming postsplenectomy 

infection（OPSI）と呼ばれています。 

 

症 例 
今回、出産後の母親の OPSI による侵襲性肺炎球菌感染症の１例を報告します。 

症例を提示します。患者さんは、34 歳の女性です。 



臨床症状と経過を説明します。 

既往歴：24歳時に膵良性腫瘍で脾臓摘出されています（その際、その後肺炎球菌ワ 

クチン接種していません）。 

現病歴：入院８カ月前に出産されています。出産時に異常なし。入院 12時間前に発 

熱を主訴に近医を受診し、上気道炎と診断されました。入院２時間前より顔面、体幹部

に紫斑（＊わかりやすくいいますと紫色のブツブツ）が出現しています。 

意識レベル：呼びかけると目を開ける状態、呼吸数 33 回／分（＊これはいわゆる頻

呼吸という状態です。よくない状態と言えます）、脈拍 130回／分、血圧 62/40 mmHg

（＊これも通常血圧は上が 120mmHgくらいあるわけですから、その半分しかない、極め

て危険な状況と言えます）、体温 36.4℃ 

尿中肺炎球菌抗原検査：陽性（＊おしっこの検査で肺炎球菌に感染しているかどうか、

の検査ができます。いわゆる迅速診断キットというものの中の１つでです） 

胸部レントゲン検査：明らかな異常なし（＊みなさんは肺炎球菌というと肺炎を想像

しますが、このような急激な発症の場合には、血中にそのまま咽頭から肺炎球菌が入り

込むと言われています） 

初療室入室後、収縮期血圧（＊上の血圧です） 60mmHgの状態であり、感染巣不明（＊

どこにばい菌が感染しているかがわからない）の敗血症性ショックの診断でただちに輸

液療法を開始しました（＊輸液というのはいわゆる点滴のことです）。さらに経口気管

挿管（＊口からチューブを入れること）した後に人工呼吸器管理としました。感染巣精

査目的に、頭部 CT、体幹部造影 CT施行しましたが、明らかな感染巣を同定することは

できなかったです。身体所見上、顔面、体幹部に特徴的な紫斑を認めました。抗菌薬（＊

いわゆる抗生物質）は投与しましたが、入院 17時間後に多臓器不全で死亡されました。 

検査の詳細をお話しします。少し難しいかもしれませんが、お聞きください。入院時の

血液培養から S. pneumoniae が培養されました。国立感染症研究所で検体の精査を行

いました。結果、血清型は Type 6Bでした（＊これは 92-93 種類あるうちの１つの型で

す。肺炎球菌と言っても約 100種類くらいあって、全然菌の病原性といって強さが違う

わけですね・・） 

 
考 察 
実はもう一例、同時期に 40 歳の女性で２

歳の時に溶血性貧血で脾臓摘出されて、11

ヶ月前に出産された患者さんが肺炎球菌（こ

の患者さんも莢膜型は 6B 型）に感染して急

激な経過で来院 2 時間で亡くなられました。

私自身は同時期に 2 例の出産後それほど時

間を経過されていないお母さんの OPSI の死 



亡例を２例経験しました。 

このような経験から OPSI対策について私なり

に調べたりして参りました。 

まず、脾臓をとったらすぐにこの重症感染症

になるわけでなく、だいたい 20−40 年後に発症

リスクが高まる、と言われています。これが厄

介なんですね。20−40年後ということは皆さんき

ちんと教育（つまり、この脾臓を摘出したとい

うことは重症感染症になりやすいということを

説明）されていないと、忘れてしまうんですね・・。 

そこで、このような恐ろしい感染症に至る脾臓を摘出した患者さんというのは医療現

場や公的な機関で把握されているのか？ということを調べて見ました。オーストラリア

では脾臓を摘出した患者さんの registry が存在します。Spleen Australia registry

といって、登録すると、①どのように対処

していけばいいのか、教育キットがもらえ

ます②看護師さんからの電話での教育セ

ッションが受けられます③電話相談も受

けられます④後でお話するワクチンにつ

いての案内が受けられます⑤そのほか

様々な健康に関することが受けられるよ

うです。その一方で本邦では、残念ながら、

脾摘をされた患者さんの長期的なフォロ

ーを目的とした registry のようなものは

存在しません。 

ですから、ある患者さんが幼児期に脾

摘をされて、その後フォローや OPSIに対

する教育も受けずにそのままになってい

る場合があります。もちろん、主治医の

先生が定期的にフォローされていること

もあると思いますし、最近ではこの脾臓

摘出後重症感染症の啓発がなされてきま

したので、脾臓をなるべく温存する治療

が検討されています。 

 

予 防 

では、どのようにしたら防ぐことができるのでしょうか？ 



予防にはワクチン、特に肺炎球菌予防に

は肺炎球菌ワクチンが有効と言われて

います。23 価肺炎球菌ワクチンについ

ては本邦では２歳以上の脾臓摘出患者

に対して保険適用があるため、本ワク

チンの接種が積極的に推奨されてい

ます。 
今回の患者さんと同じ様に、外傷や

腫瘍で脾臓を摘出したり、様々な原因で脾臓が機能不全を呈しているにもかかわらず、

全く肺炎球菌ワクチンが接種されていない周産期・産後の女性が相当数いるものと思わ

れますが、先ほどお話ししたように本邦では脾臓摘出症例に対する正確な登録制度があ

る訳ではないので、現在からさかのぼって患者さんを特定し、肺炎球菌ワクチン接種を

指導することができないのが問題です。 
１歳までに 70％以上が咽頭に肺炎球菌の定着が認められると報告されておりますの

で、脾臓摘出後や脾機能不全状態で肺炎球菌ワクチンを接種されていないお母さんが子

育てをしていく中で、自分の子供に限らず、多くの乳幼児と濃厚に接触する機会が増え、

子供からの肺炎球菌感染のリスクが高くなることが予想されます。 

また、出産後は、OPSI の感染率が３倍に及ぶと報告されており、脾臓摘出後、ない

し脾機能不全状態の女性に対しては、妊婦健診の際での脾臓摘出の有無、脾機能不全の

有無のスクリーニングが望まれます。 

私自身は OPSIについての研究を継続しておりますので、そのような研究結果を元に、

registry化や様々な社会啓発ができればと考えております。 

 今回は脾臓摘出後重症感染症（OPSI）についてご説明致しました。 

 
 

番組ホームページは http://medical.radionikkei.jp/kansenshotoday/ です。 

感染症に関するコンテンツを数多くそろえております。 
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