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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.

22 術後に発症 した いoslridiumllirririlLl関連

下痢症の検討

輔 等 瞥 ･･土屋 康紀 ･新保 雅宏

山岸 文範

離調県厚生連糸魚川総合病院外科

【L川EJ】術掠Cl川Ll連 卜-liJj･1[-T･=.(Ll)AIll叫 十廿

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

森本 懸太･渡辺 直純 ･杯 達彦

村山 裕 一

村 卜総合病院外科

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

北見 智恵 日 朝勾 保之 ･牧野 成人

斎藤 敬太 ･断固 恵也

長岡中央綜合病院外科

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
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例,発生部位は上 肢 か ら胸 背 部 40.60/Oが最 も多

く,他頭部-顔 面 15.6%,頭 部 -上肢 12.5%,脂

背部 12.5%, 煙 管 部 - 下 肢 12.5%, 汎 発性

3.1%,髄膜炎 3.1%で あった 入院加療を要 した

症例は8ま,5%,手術既往を有する症例は 65,8%,

術後 1カ用以内の発症 が 5例 日3.1%)にみら

れ た . 化 学 療 法の既往を有する射 列は 63.1%,ラ

ち 化 学 療 法 施 行中の帯状痛疹発症 は 54.2%であ

っ た . 帯 状 癌 疹 は治療開始が遅れると滞状癌疹後

神 経 痛 な ど 患 者のQOLを損ね る可能性 もあ り,

常 に 念 頭 に お いて治療にあたるこ とが必 要であ

る .

2 5 乳癌術 後補助化 学療法中に発症 し た 肺 化 膿症

の 1例

小 川 玲 書佐藤 倍昭 ･神林 智寿子

金 子 耕司 ･日田 敦子 ･松木 淳

丸 山 聡 ･野村 達也 ･中川 悟

薮 崎 裕 ･瀧井 康公 ･】二屋 義昭

梨 本 鷲

県立がんセンタ-新 潟病院外 科

全身状態の良好な患者で も重症 感 染 症 が 起 こ

りうると考 えられた症例 を経験 した ので考察を

加 え得て報菖する.

症例 は 51歳,女性.左乳癌 にて左乳房部分切

除術およびセンチネル リンパ節生検を施行,術後

に,温存乳房照射および補助化学療法を行った.

【経過】術後 11:うl=l(TC4コース緯 1'佐 411

冒)より発熱を認め,LVFX内服 も発熱が続いた.

G-CSF授与し好中球数は回復 していたが CTで

肺膿癌が疑われ,緊急入院 となった.MEPM投与

もSpO2･CRP･Ⅹpで増悪を認め,術後 129日目よ

りIPM/CS+ CLDM投与に変更 した.その後体

過,SpO2,CRPともに改善 した.CT上膿犠 ･胸

水は残存 してお り術後 142日目よ りBIPM に変

更 したところ CRP陰性化 したため術後 148日目

に投 射 冬了 し,退院 した,

【考察】化学療法施行中の発熱性好中球減少症

では,治療後は 3-5日後に再評価 を行 う必要が

ある.発熱や自覚症状の増悪,遷延があった際に

は重症感染症や薬剤性肺炎 (間質性肺炎,その他

の疾患 も考慮すべきである.

26 血液内科領域における肝炎ウイルス再活性化

の予防と治療 (川n'を中心に)

広瀬 貴之 書丘十嵐憂患 ･今井 洋介

石窯 卓朗 ･張 高明

県立がんセンタ-新潟病院内科

B型肝炎は他の ウ イル ス性肝 炎 に比 べ,化学 療

法や造血幹細胞移植等の 際 に再燃 しやす い こ と

が以前か ら知 られている.特に HBs抗原陽性例

では,抗 ウイルス薬の投与やグルココルチコイド

投与の省略などの対応策により一定の効栄を挙

げてきた.

しか し最近になり,HBs抗原陰性例における B

型肝炎 ウイルス (HBV)再活性化 (-denovoB

型肝炎)が問題 となり,当科においても重篤な B

型肝炎を生 じた症例 を複数経験 した.これ らの症

例の中には,HBs抗体および HBc抗体の陽性者

が存在す ることが判明 してお り,免疫状態の変動

にともない HBVの再活性化が生 じたことが推察

される.

以上 を踏 まえ当科では,治療開始前に HBs抗

原,HBs抗体,HBc銑体 を測定 し,HBs抗体陽性

例 (HBワクチ ン接種既往な し)および HBc抗

体陽性例 に対 し,とくに rituximab投与を行 う際

に抗 ウイルス剤 (entecav呈r)を化学療法開始当初

から併用す る方針 としており,その安全性および

再活性化の 予防効果についての考察 を行い報告

する.


