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第55回新潟化学療法研究会 たところ, iiliilll胞はII》害を受けプレーI､から剥離

した．

【考察と結論】 ll,li炎球菌は, |fl己溶繭すること

でニューモリシンを涌出させ，好中球を|"rifして

内|上|'|'|§エラスターゼを堀lllさせることが､ ll lﾘlし

た. ll,lillul茜皮剤ll胞やマクロファージはニューモリ

シンに対し抵抗性であったことから，ニューモリ

シンのターゲットは好II!球と考えられる．一〃，

洲i出した好中球エラスターゼは肺胞上皮糺ll胞お

よびマクロファージの制II胞|!j',ifを誘導した．以_|二

より, ll'li炎球繭はニューモリシンーエラスターゼ

カスケードによI) ll,li組織|"',ifおよび感染拡人を

引き起こす可能|'|§がﾉ唆された．

日時 平成28年7112H (土）

午後411キー511､W3()分

ANAクラウンプラザホテル祈渦

3F液翔のiHl

会場

I.－般演題

l 肺炎球菌の自己融解に起点を発する肺傷害の

カスケード機構

l:l''l 久哲・小III 立降． 、ifld llll

新潟大学大学院腿剛学総合研究f:｝

""k物感染症公)::分’1

2〃c"(Ub"""･(･i"aedi感染症の2例

矢部 II;ii'i ･イ『川紗織・尾崎 IIi芽

野本侭：＊

新潟' |ilt"j院総合‘診旅|ﾉ､lドl

IIil 縦ｲllケアIﾉ1科＊

【 l1的】 ll,li炎球菌性ll,li炎が砿1,ii化すると，多III

の好! |1球がll,li組織に没澗する．その結果，エラス

ターゼが放出され，組織が傷iifを'受けると椎察さ

れる． しかしながら，その分1'機|{!；は-l･分に解|ﾘ’

されていない．本研'だでは, ll'li炎上l《崎の病lliilkIf

であるl皇l己仙解酵紫と|間体内ﾙﾙ紫ニューモリシ

ンに府l1し，好II!球および肺胞|:IMII胞株に対す

る傷害作川ついて解析した．

【方法】 ll,li炎球菌ﾘf'k株，自己紬解群衆欠失株，

およびニューモリシン欠尖株をTS端地でji,推し，

|荊,liを採取した．それら上浦をヒト好!|!球端jを液

に添川'し，細ll"f性,武験を行った．次に， 上l､好

!'1球， ヒト肺胞上皮剥ll胞株A549,およびマウスマ

クロファージ細胞株RAW264.7に対し，糺l換えニ

ューモリシンの細胞雌ﾔ|試験をirった． またその

際，好｢'1球から放出されるエラスターゼ活性も測

定した．

【結果】 I!f生株, IfILL触解酵糸欠尖株，およびニ

ューモリシン欠失株のうち，野'|；株上浦が{l通に

好II!球に細胞澁性を示した． また，野生株|z油II!

のニューモリシン遊離l,tは商仙を,Kした．糺l換え

ニューモリシンは好! ' 1球を傷'謀し，エラスターゼ

湘出を誘導したが,A549とRAW264.7に対して

は糺ll胞磁性を示さなかった．次に, 41:II!球エラス

ターゼをA549およびRAW264.7峅淀液に派IIIし

[1,ii例1]85-}.. !乃性. j,fli腱疾忠に無治旅経過似

察! ' !の悩性リンパ性''1血瓶を,淵めた. 1 )ullIII前か

らの腰ﾘI前～併部ﾘI11で動けなくなり当院人院．化膿

性州;|f炎を疑ったが入院時のIIMIInfi･碓汁li造彩CT

検代と腰椎造形MRI検査では災術所兇を認めず．

無流旅経過観察でCRPは改沸したが，人院3週|Ⅲl

後のII蝋惟造彩MRI検査にて鮒2/3腰惟と鋪511"

lif/illl椎の化膿性rr椎炎と節1/2仙椎レベルの硬

脱外服鳩を認めた. llll"j#j!f8セット ! |! lセット

のみ7Ⅱ'三|に|珊性化し45 1 1 1三|にH(､"〔｡()ba(､(eﾉ．

c〃】af'diと|両l定された．セフ|､リアキソン経I聯脈投

lj･9)ullH1とアンビシリン経口投Ij.を約半fli実施し

治癒した．

〔症例2〕47才， ｿ)性. llfilil樅にアルコール性lll:

硬変をi認めた. 2 1r l=1に澱I),腰部宵部と左顔lili,

左外IWIにIとl然II雅快と|V発する蛛獅織炎と発熱を!沼

めたが， ル;咽ｲ《llllのためﾐ'1科に紹介された. 111液

1#i!f !七､ソ l､をﾘさ施したところ, 2セツ ｜､が5H

目に|珊性となり, 1311目と181」目に〃.cillaed/と

|耐l定された．白然椛快と両発する蛛窃織炎で苑ｿii
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したHcinaedi菌ⅢL症と診断し， メロペネム経靜

脈投与2週|H1とアモキシリン／クラブラン酸経口

投与を2ヶ月半実施し治癒した．

雌窩織炎を繰り返す場合にはHcillae("感染症

を考脳する必嬰がある．また,Hcillaedi感染症は

血液端養の陽性時期が1週間を超えることがある

ため,注意が必要である．

Ⅱ．特別講演

上トメタニューモウイルスの臨床と検査

lll形大学医学部感染症学識座

准教授松梛雄子


