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27 化学療法中に肺結核が再燃 した直腸癌多発

肝転移の 1例
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症例 は 80才,男性,

【既 往 歴 】20才 略肋 膜 炎 にて入院治療されたよ

うで あ る が 詳細 不明

【現 病 歴 】 2型 進 行下部直腸癌,大動脈周囲リン

パ 節 転 移 に て 2009年 8frF旬マイルス手術施行.

術 後 補 助 化 学 療 法 と して IFLを施行した.術後 6

カ 月 の 2010 (H22) 牛 2月多発肝転移を認め,

Bevacizumab + m FOLFOX6を開始.画像上肝転

移 は 痕 跡 程 度 と な り PR であったが,9コ-ス施

行 後 の 2010 冊22)年 10月CTにて肺炎を認 め,

暗疾 PCRにて結桟菌を指摘 された.ガフキ-検

査,暗疾培養,ツ反はいずれも陰性で排菌はない

と考えBevacizumab+ mFOLFOX6を中止 した

上で3剤併用抗結核療法を開始した.現在多発肝

転移が増悪 しながら治療開始後1年9カ月生存

中である.

28 当院における癌化学療法とTTTnt感染の現況
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HBV キ ャ リア -で は化学療 法 や 免疫抑 制 剤 に

よ り,HBV再活性 化 が起 こ り,致死的重症肝炎 を

しば しば引 き起 こす ことが知 られてい る,そのた

め核酸アナログ製 剤の 予防 投 与が重要となって

いる.このような経緯 か ら 2009年 にHBV再活性

化対策のガイドラインが胸 先された.今回当院に

おける2007年 11月以降の癌化学療法中のHBs

抗原陽性症例でHBV再活性化症例の有無やガイ

ドライン遵守症例などにつき検討した.
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HBV再活性化症例は l例認めたが,重症肝炎

には至らなかった.また,ガイドライン遵守症例

は全体で20%と少なかった.おそらくガイドラ

インの認知度が少ないためと思われた.

今後は癌化学療法を行うすべての診療科にガ

イドラインの周知を図る必要があると考えられた.
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肝内胆管癌 ,胆管癌 ･胆嚢癌の Gemcitabine I

TSlを中心 と した化療 中における胆管 炎 ･肝膿壕

の検討 を行 った.術後補助 療法 30例 中の 射列胆

管炎 ･2例 肝膿癌 を再 発 暮切除不能 化療 46例 巾

8例胆管 炎 ･3例肝膿壕 を認 めた.肝膿鳴症例 の

年齢中央値 は肝膿癌 で胆管 炎症例 よ り約 10歳 高

齢であった.胆管 炎 用 iニ膿癌 の発症 は化療 開始 か

ら0,5- 17ケ月 (中央値 7ケ月) で あ った.17

例中15例は術後再発が原因と考え られ た.他 の

2例中1例は術後補助療法中で再発なく,1例 は

切除不能胆管癌症例であり化療効果はCRであっ

た.この2例は多発性の肝嚢胞を合併しており胆

道再建による逆行性胆管炎が原因と考えられた.

Gemcitabine･TSlを中心とした胆道癌 ･肝内胆

管癌の化学療法中の胆道感染は再発によるもの

が多かった.
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