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ア ゾー ル系抗真 菌薬 が奏 効 した腹腔 内膿 瘍 の3例 を経験 したので報 告す る。 症例1は 残 胃の

進行癌 に対 し残 胃全摘 術 を行 った65歳 の男性 、症 例2は 穿 孔性 胃r潰瘍 に対 し保存 的 治療 を行

った65歳 の男性 、症 例3は 穿孔 性十 二指腸 潰瘍 に対 し穿孔部 単純 閉鎖術 を行 っ た60歳 の男性

で あ る。診 断 に はCTス キ ャ ン と血 中 β-D-グ ル カ ン定 量 が有 用 で あ った。Fluconazole(症

例1お よび2)あ るい はmiconazole(症 例3)の 投与 によ り,3例 とも速 や か に解熱 し,全 身

状 態 の改善 を得 た。 ア ゾール系抗 真菌 薬投 与 に起 因 す る と思 われ る副作 用 は経験 しなか った。
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近年,い わゆるcompromised hostの 増加および広域 ス

ペクトラム抗菌薬の繁用に伴 い、深在性真菌感染症 が増加

する傾向が認め られ る1)。従来,深 在性真菌感染症 の診断

は困難 とされて いたが,血 清学的補助診 断法 の進 歩 によ

り,比較 的容易 に診 断す るこ とが可能 とな った2,。また,

副作用の少ない抗真菌薬が開発 され,治 療成績 の向上が期

待されている。

我々は最近,ア ゾール系抗真菌薬が奏効 した腹腔 内腫瘍

の3例 を経験 したので報告す る。

1.症 例

症例1:65歳,男 性。

主 訴:発 熱,全 身倦 怠感。

既往 歴:昭 和50年,急 性虫垂 炎 のた め虫 垂切 除術 を

受 けた。昭 和62年,前 立 腺肥 大症 の ため経 内 視鏡 的

前立 腺切 除術 を受 けた。昭 和63年,胃 の異 型 上皮 な

らびに胆 石症 の ため 胃切 除術 お よび胆 嚢摘 出術 を受 け

た。

家族歴:特 記 す る こ とな し。

臨床 経過:平 成2年11月14日,残 胃のIIa+IIc型

早 期癌 のた め残 胃全 摘術 お よび脾摘術 を行 っ た。術 後

縫 合不全 を認 めず,経 口摂 取 も順 調 であ ったが,術 後

10日 目 よ り全 身 倦 怠 感、 左 側 胸 部 痛 を訴 え,37～

38℃ の発 熱 が 出現 した(Fig。1)。 血 液 検 査 で は赤 沈

充 進(59mm/時),白 血 球 数 増 加(21、800/mm3),

CMZ: cefmetazole, SBT/CPZ: sulbactam/cefoperazone, FLCZ: fluconazole.
Fig. 1. Clinical course of case 1 (male, 65 y. o.).

*東 京都板橋 区加賀2-11-1
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CRP高 値(15.3mg/dl)な どの 炎 症 所 見 を認 め た。

胸部 単純x線 写 真(Fig,2)で は左 胸水 貯留 像 を,上

腹 部CTス キ ャ ン(Fig,3)で は左 胸 水貯 留 像 と肝 左

葉 の位置 に10wdensityareaを 認 めた。腹 腔 内遺 残

膿 瘍 と診断 し,sulbactam/cefoperazone(1g×2/日)

を投与 したが,解 熱 は得 られ なか った。 ドレー ン抜 去

部 の膿 汁か らCandida albicansが 検 出 され,治 療 中

β-D-グ ル カン値 が24.3pg/mlと 陽性 で あ った こ とか

ら,真 菌感 染症 と判断 した。Fluconazole(FLCZ)1

回200mgを1日1回 経 口投与 した と こ ろ,2日 後 よ

り解 熱 し,全 身状 態 の改善 を認 めた。 また,画 像診断

上 も胸水 の減 少 と膿 瘍 の消 失 を認 め た。 血 中 β-D-グ

ル カ ン値 はFLCZ投 与 後1週 間 で2,9pg/mlと 陰 性

化 した が,赤 沈,白 血 球 数.CRP値 の正 常 化 に は3

週 間 を 夏 した。以 後 の 経 過 は順 調 で,平 成3年1月

27日 軽 快退 院 した。

症例2:65歳,男 性。

主 訴:発 熱,全 身倦 怠感。

既 往歴:平 成2年 ～3年,肝 機 能 障 害 の ため通 院加

療 した。

Fig. 2. Chest X-ray photo of case 1. Left film (before treatment)

shows left pleural effusion. Pleural effusion has decreased in the
right film (after treatment).

Fig. 3. Upper abdominal CT scan of case 1. Left two films

(before treatment) show left pleural effusion and a low
density area adjacent to the left lobe of the liver. These

findings have disappeared in the right two films (after
treatment).
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CEZ: cefazolin, CMZ: cefmetazole, CLDM: clindamycin, FLCZ: fluconazole.
Fig. 4. Clinical course of case 2 (male, 65 y. o.).

家族歴:長 男,白 血 病。

現病 歴お よび臨 床 経過:平 成4年10月15日 よ り上

下顎癌 のため 口腔外 科 に入院 し,放 射線 照射 を受 けて

いた。併存症 の類天 庖瘡 に対 しス テロイ ド療 法 を施 行

中に心窩部 痛が 出 現 し,胸 部 単 純X線 写 真 で 右横 隔

膜下 にfreeairを 認 めた ため,穿 孔性 消化性 潰瘍 の診

断で当科 に転 科 した。転 科時 に全 身状 態が 良好 で,腹

痛が限局 してい た ため,保 存 療法 の適 応 と判 断 した。

胃液 の吸引 とH、 プ ロ ッカ一 の投与 に よ り順調 に経 過

してい た が,10日 後 よ り全 身 倦 怠 感 を訴 え,37～

38℃ の発熱 が 出 現 し た(Fig.4)。 上 腹 部CTス キ ャ

ンにて胃の小 蛮 と肝 左葉 との 間 に限局 したlow den-

sity areaを 認 め(Fig.5),腹 腔内膿 瘍 と診断 した。

Fig.5.UpPer abdominal CT scan of case 2,Alow

density area is present under the left lobe of

the liver.

Cefmetazole(2g×2/日)とclindamycin(600

mg×2/日)を 併 用投 与 した が解 熱 が得 られ ず,血 中

β-D-グ ルカ ン値 が313.5pg/mlと 高値 を呈 した こ と

か ら,真 菌感染 症 と判 断 した。FLCZを1回100mg,

1日2回,点 滴静 注投 与 した と ころ,2日 後 よ り解 熱

し,全 身状 態 の改善 を認 め た。 そ の後 の経 過 は順 調

で,平 成5年1月16日 口腔 外科 に転科 した。

症例3:60歳,男 性 。

主 訴:発 熱,全 身倦怠 感。

既往歴:昭 和20年,急 性 虫垂 炎 のため虫垂 切除術 を

受 けた。 平成3年,膀 胱癌 の ため手術 を受 け た。

家族歴:父,脳 出血 。

現病歴 お よび臨床 経 過10年 来,十 二指腸 潰 瘍 の た

め内服治 療 を受 けてい た。 平成5年1月1日,穿 孔性

十 二指腸 潰瘍 の ため当科 に緊急 入院 し,穿 孔部単 純閉

鎖術 を行 った。 術後1週 間経過 して も解熱 せず,白 血

球 数 が15,800/mm3と 手 術 直 後(4,800/mm3)よ り

も む し ろ 増 加 し た(Fig.6)。 胸 部 単 純x線 写 真

(Fig.7)で 右 側 に胸 水貯 留 を認 め,上 腹 部CTス キ

ャ ン にて右 横 隔膜 下 膿 瘍 と診 断 した(Fig-8)。 本 症

例 で は術 中採取 腹 水 か らC.albicansが 検 出 され てお

り,血 中 β-D-グ ル カ ン値 が15.9pg/mlと 陽 性 で あ

った ことか ら,真 菌感 染症 と判 断 した。Miconazole

(MCZ)1回200mgを1日3回,点 滴 静注 投与 した と

こ ろ,2日 間 で 解 熱 し,全 身 状 態 の改 善 を得 た。 ま

た,画 像 診 断上 も胸 水 お よび右横 隔膜 下膿 瘍 の消失 を

認 めた。 な お,経 過 良 好 の た めMCZ投 与 を12日 間

で中止 した と ころ,体 温 の再 上昇 を認 めた が,FLCZ

の経 口投 与(200mg/日)に よ り速 や か に解 熱 した。

血 中 β-D-グ ル カ ン値 は抗 真 菌 剤 投 与 後10日 で4.1
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CEZ: cefazolin, MCZ: miconazole, FLCZ:  fluconazole.
Fig. 6. Clinical course of case 3 (male, 60 y. o.).

Fig. 7. Chest X-ray photo of case 3. Left film (before treatment)
shows right pleural effusion. Pleural effusion has disappeared in the
right film (after treatment).

pg/mlと 陰性 化 した が,赤 沈,白 血 球 数,CRP値 の

正 常化 に は4週 間 を要 した。以後 の経過 は順調 で,平

成5年2月6日 軽快退 院 した。

なお,FLCZお よびMCZ投 与 に起因 す る と思わ れ

る 自他覚 的副作 用 な らび に臨床検査 値 の異常 は認 め ら

れなか った。

II.考 察

外 科領域 で も深在性 真菌感 染症特 にカ ンジダ感染症

が増加 傾向 にあ り,注 目す べ きで あ る。 カ ンジダ は胃

の強 酸環境 下で も生息 可能 であ り,上 部 消化管 の主 要

な常在 菌 の1つ で ある。 したが って,上 部 消化 管病変

お よび手術 に関連 す る感 染症 で はカ ンジダの関与 を念

頭 に置 く必 要が あ る と思 われ る。

従来,深 在性 カ ンジダ感染 症 の診断 は困難 とされて

い たが,ラ テ ッ クス凝 集反応 に よるカ ンジダ抗 原 の検

出(CAND1TEC)や カ ンジ ダ の代 謝 産 物(D-ア ラ

ビニ トー ル)の 定 量 な どの血 清学 的補助 診 断法の進歩

に よ り,比 較 的容 易 に診 断 が 可能 とな っ た2)。従 来,

血中 エ ン ドトキ シンの定量 に用 い られ て きた リム ルス

テ ス トお よび合成 基 質法(Toxicolortest)は 真 菌 の

細 胞 壁成 分 で あ る β-D1グ ル カ ンに も反応 し,偽 陽性

を呈 す る ことが知 られて いた。最 近,グ ラム陰性桿菌

の エ ン ド トキ シ ンに特 異 的 に 反 応 す る合 成 基 質 法

(Endospecy test)が 開発 され,従 来 の 方法 に よる成

績 との差 で血 中 β-D-グ ル カ ン値 を間 接的 に定 量す る

こ とが可能 となった3)。β-D-グ ル カ ンはカ ン ジダ,ア
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8. CT scan of case 3. Upper film

(before treatment) shows right pleural
effusion and right subdiaphragmatic
abscess. These findings have disappear-
ed in the lower film (after treatment).

スペルギル スを は じめ多 くの真 菌 の細胞 壁 に共通 して

含 まれてお り,菌 種 の 同定 はで きな いが,深 在性真 菌

感染症のス ク リー ニ ング と して有 望 な物 質 とされ て い

る。我々の経 験 した3例 は,い ずれ も血 中 β-D1グ ル

カンの測定結果 か ら真菌 感染症 と判断 し,抗 真菌薬 を

投与 して治療 に成功 した。 しか も,治 療 後 の経過 を追

跡 し得 た2例 に お い て,血 中 β-D-グ ル カ ン値 は赤

沈,白 血 球 数,CRP値 に先 立 っ て正 常 化 して お り,

治療効果 の鋭敏 な指 標 に もな る と思わ れ た。

ア ゾール 系 抗真 菌薬(FLCZお よびMCZ)はam-

photericinB(AMPH)の よ うな 強 い 副 作 用 が な

く4),し か もカ ン ジダ属 に対 して は良好 な抗菌 活性 を

示す5,6)ことか ら,カ ン ジダ感 染 症 の治 療 に有望 な薬

剤 とい える。特 に,FLCZは,(1)血 中半 減 期 が30時

間 と長 い ため,1日1111股 与 で 良 い,(2)血 中蛋 白結合

率 が12%と 低 い ため,組 織 移行 が良 好 で あ る,(3)経

口投 与 で も80～90%が 吸収 され る ため,静 注 と同等

の効果 を期待 で きるな どの特徴 を持 ち7),有 用 な薬剤

と考 え られ る。

なお,症 例3で はMCZ投 与後 速 や かに解 熱 し,血

中 β-D-グ ル カ ンも陰性 化 し たた め12日 間 で投 与 を

中止 した ところ,再 び発 熱 を認 め た。 ア ゾール 系抗真

菌 薬 の効 果 は静菌 的で あ り,感 染巣 の状況 お よび宿主

の感染 防御機 構 の状 態 に よって は,畏 期間 投与 が必要

な場合 もあ り得 る と思 われ る。

III.ま と め

ア ゾール 系 抗真 菌 薬(FLCZお よびMCZ)が 奏 効

した腹 腔 内膿 瘍 の3例 を経験 した。上 部消 化管病 変 に

関連 した腹腔 内膿瘍 では真菌 の関与 も念頭 に置 くべ き

で あ る。診 断 にはCTス キ ャン と血 中 β-D-グ ル カ ン

定量 が有用 で あった。 ア ゾー ル系抗 真菌薬 は副作 用が

少 な く,有 用 な薬 剤 と考 え られ た。
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Three cases of intraperitoneal abscess successfully treated with

azole antifungal drugs

Yuji Hanatani, Tatsuo Asagoe, Hiroshi Miyoshi, Tadahiko Hasumi,

Nobuhiko Nagaoka and Susumu Kodaira

First Department of Surgery, School of medicine, Teikyo University, Tokyo, Japan

We experienced three patients with intraperitoneal abscess who were successfully treated with

azole antifungal drugs. Case 1 was a 65-year-old man who had had total gastrectomy for advanced

cancer of the residual stomach. Case 2 was a 65-year-old man under conservative therapy for

perforated gastric ulcer. Case 3 was a 60-year-old man who had undergone simple closure for

perforated duodenal ulcer. CT scan and measurement of serum ƒÀ-D-glucan were helpful in making

the diagnoses. The patients became well and afeverish soon after administration of fluconazole

(cases 1 and 2) or miconazole (case 3). No side effects were experienced due to administration of

azole antifungal drugs.


