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16.0mg/dL,逢3128.7) は,感 染症非 党症例 のそ

れ 伸 奥値 9.0mg/dL,3.3-24.5)に比べて有意

に高値を示 した (P< 0.001).術前 (術 中)胆汁

培嚢陽性例の PCT値は,陰性 例 の それ に比べて

有意に高値であった (p-0.03).術前の減黄の

有無でPCT値に差はなかった.

瞳i語】聯頭十二指腸切除術における術後 1病

目の PCT値,術後 3病冒CRP値は,術後感染性

合併症発症の早期予測に有用である.
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を明確化する.

E方法,対象ヨ術後 in3回以 王二の下痢 と健培

養cm (辛),または便 CD トキ シ ンAB (+)の

11症例を対象とし,臨床病理学的に検討 した

監結果ヨ男 :女-9:2,平均年齢 703嵐 疾患

の内訳は大腸癌 6例,肝門部胆管癌1例,炎症性

疾患3例,鼠径ヘルニア1例.予防的抗生剤投与･

例は9例 (のこり2例 :治療投与),使用抗生剤

LI)再誹はeMZ:7回､ellIZ:lfJjl上II一一九:1/し:S:

3例.抗生剤投与･期間は平均4.1日.制酸剤使用

例は8例 (主にH2阻害剤).cDAD発症時期は

術後平均 6.9病畑 F痢最高回数は1日平均6.2

回.平均体温 37.8℃,WBC平均値9,955,CRP平

均値 7.0.治療は整腸剤+VCM5例,VCM単独1

例,整腸剤単独2例,無治療3例で,治療開始後

平均 3日で改善,術後平均在院日数は :21日,

全 11例がCDADの再発なく存命中.

ほ とめ】CDADは大腸癌術後,予防的抗生剤

投与,制酸剤使用例に多く,整腸剤,VCM 投 9-で

改艶 再発なく,予後良好であった.
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23 当科における深在性真菌症の検討 -とくに

癌治療患者について
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E目 的 】外科領域の深 夜性 桑 菌症 は比較 的 まれ

で あ る が,確定診断が国難 で あ り早期推定治療 が

重 要 と されている.当科 入院患 者の深在任董菌症

の現状,癌治療患者の リスクと早期推定治療 につ

いて検討 した.

監対象と方法ヨ当科 に入院 した 6,753症 例 を対

象とした

E結果】深在怪異菌症は確定例 ;3例,臨床診

断例 ;1例,疑い例 ;14例の計 18例 (0.27%)

と低 率 で あった.癌治療症例が 12例 と2/3を占

めた.危険因子は中心静脈カテーテル (CVC)捕

A ;17例,抗菌薬>7日;9例,入 日呼暇器使

描 ;8例,などであった.培養検査では血液培養

陽 性 ;3例,2箇所以上の coloniza鮎n ;1射列,

;才一D-グルカン陽性 ;10例であった,治療は

CVC 抜 去 ; 1 ユ 例 , 航 真 菌 薬 投 与 ; 15例で,全例

改 善 し た

監結語 ヨ 深 在 住 桑 菌 症 症 例 は 低 率であったが,

癌治療患 首 (特 に 切 除 不 能 例 , 化 学療法例)を深

夜性董菌症の highrisk患 者と し て 認識すること

は重要と考えられた

2-1 癌治療経過中に発症 した帯状痛疹
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帯状痛疹 は潜伏 して い た水 痘 ･帯状 痛 疹 ウ イ

ル スが,加齢,過労,悪性腺 癌 ,免疫抑 制剤など

によ り細胞性 免疫 が低 下 した とき再び活性化 し,

潜伏先 の神経 が支 配 して い る領域 に沿 って小水

晦 を形成す る疾患 で ある, 2008年 1月か ら2011

年 5月 まで に 当院 で治 療 され た帯状晦疹 256例

中,悪性疾患合酬 鋸 ま38例 拍鐘.8%)であった.

平均年齢 67歳 (37-88歳),男性 23例,女性 15


