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症　　例

いわゆる術後紅皮症と思われる一例について
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Key　w。rtTf：術後紅皮痛消化管乎術後合併症

　消化管手術後の合併症として高熱，狸紅熱様発疹　　　　Pマイセチソ19，ベナサイクリン8400曜，カネソド

白血球減少を主症状としてぎわめて電篤な経過をとる　　　マイシソ800㎎であった。

ものがある1）。いわゆる術後紅皮症として知られてい　　　　現症；体格　栄養中等度，意識混濁ないが，顔貌は

るものであるが，現在までの報告は，比較的少ない。

最近，われわれも術後紅皮症と思われる一例を経験し　　　　表1　　　　　検　査　成　績

たので．鮪する。　　　　　　　耕塑蔽　一．一．＿．．．．．．．．一．t＿一一t＿，t－．．＿一．．．一．．、

　　　　　　　　　症　　例

　患者：58才，女性，主婦。

　主訴：高熱，紅斑，および顎粒球減少。

　家族歴：鳳　脳卒中，弟　胃癌で死亡。

　既往歴：34才のときチフス。ペニシリンその他の薬

剤に対する過敏反応はみられなく，その他特記すべき

1第1病・i・｝・
赤　JflL　球　数

ザ　ー　リ　値

白　血　球数

白　小　板　数

273×104

　62％

275

26，250

268x104

　73％

125

15，000

320×10’1

75％

125

7，500

ことなし。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　白血球像：大部分リンパ球

　現病歴：昭和46年8月，某医にて胃体部小轡前後壁　　　　出1血1時間　20分以h，プμトrnンビソ時間　11・6秒

に潰翻旨撫・，内科的治療を・け・以後総娘　難讃影ス錨腿7°’2秒

好であったが・本年6月再発し，6月19日胃切徐術を　　　　動脈i血培養Klebsillaを認める

施行。術後の経過は順調なるも，術後14日目に37・4°C　　　血液化学

の発熱，16日日には38，8°Cに上昇し，全身につよい　　　　1紅清蛋白4・5〃（畝アルブミソL89／d6，

紅斑をきたした。術前3000代あった白、［血球数が，この　　　　総ビリルビソ1・5㎎／de

撫・…代・・増・llして・…その醐・・シ・　只9響鑑雌愚，雅駿瀦舞、，

600JOP／EL　17日目よりデキサシエロソ307呼／日，を投与　　　　TTT　O，8（S－H単位），総コレステロ　一一ル84㎎／紹，

したが，発熱と紅斑は消失せず，18El目の血液所見で　　　　BUN　35㎎／磁，アミラーゼ76（Somogyi単位），

ほ，赤［責L球490万，血色素量85％，白血球3300であっ．　　　Na　126　mEq／6・K2・9”mEq／4，　CL　S7”mEq／4，

た・の・・，21・1ヨ噺・・，皮下内出・・があ・，赤ltlt、、騨麗4／川騨／de

球425万，lflL色素量67％，白【ffltw300と急変したため，　　　　ASLO　125　Todd単位，　CRP　5←H，　RA　H，

当科に緊急入院。なお，術後の抗生物質投与は，クμ　　　　CoombS　l白：接i！〈・←一｝
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焦痩様。顔面，頸部，荊胸部をrl．1心に全身1こ狸紅熱様　　　結果，セファメジンに切り換え，1｝三1最2～39の静

の紅斑を認め，とくに顔面は暗赤色を示した。紅斑は　　　脈内投与を行なった。これらの結果，紅斑は消退の傾

掻痒感なく，硝子圧で退色した。【fn圧110／65vvnllg，　　　向を示した，しかしながら，第4病日目の早朝，　tCILJIE

脈拍108／分整，緊張不良。黄疸なく，健血を認める。　　　が急激に低下し，前胸部，il’Ei側肩甲部および上腕剖乙を

腹部では肝臓を2横指半触知，乎術痕を認める。下肢　　　中心に，点状の出1血斑が出現し，WaterhQus－Fredri一

に浮腫を認める。病的反射なく，神経学的異常所見は　　　ckson　syndrome様の症状を示し，死亡した。死ill〔

みられなかった。口腔では，舌に軽度の舌苔及び軟口　　　前にAnisocoriaを認め（窄1〉左）脳内出」血の可能憐

蓋に米粒大の血距を認めるが，アンギーナ及び歯肉出　　　も推定された。

ltllの所見はない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　象族の承諾がえられず，剖検はできなかった。

　入院時検査成績は蓑1に示す。

　　　　　　　経過ならびに治療　　　　　　　　　　　　　　　　　　　考案ならびに結語

　本症例は，手術後順調な経過を辿っていながら，術　　　　1955年，霜田は，乎術後1順調な経過を辿り，一時平

後14日目に発熱16日目に全身の紅斑と，高度の顎粒　　　熱に戻りながら，術後9～14日前後な中心に急激な発

球減少を認めたため，霜田らのいう「いわゆる術後紅　　　熱と狸紅熱様発疹を伴なう，特異な症状を示し，極め

皮症」と考えD，ただちに，図1のごとく新鮪血1の輸　　　て予後の不良な症例に対して，発熱，発疹，白［血球減

血，プレドニンの大量投与，ACTH製剤，トラソサミ　　　少をTriasとしてあげ，「術後紅皮症」と名づけ，12

ソ，強力ミノファーゲンC，ビタミン剤の投与を行　　　例を報告している♂）

い，経過観察をおこなった。しかしながら，動脈1血1々　　　　木邦における，いわゆる術後紅皮症の発生頻度は，

液培養にて，Klebsillaを多数認めたため，フォスタ　　　少なく，白石2）らによれば，34例が報告されているの

サイクリン，セポランの使用を開始し，感受性試験の　　　みである。性別でみると男子31例に対し，女子3例で

輸血

　　　　　　　　　一…　　　1200600　　　　　　　　600

＿傷＿；叢≧唖コ
　　180皿9　100M9層　　　　　　　　　　　．

　　　　　　　　　　　セポランL5－：：コ
　　39　　　　　　　　　　　　　　　　－一一・・一・

体

翼

コ　38　　　　　　　　　一
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、　　　　　　　発　　疹

点状出血

浮　　腫

病　　ロ　　　1　・　　　2　　　　　3

十

図1　治療および経過
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圧倒的に男性に多い。予後は不良であるといわれてい　　　4）浜口他，皮蒋科の臨　1：363，1959

るが，34例中13例（38．　2％）が治癒しており，予想外　　　5）村田他，外科　31巻No．9（1969）

に良好な成績を得ている。　　　　　　　　　　　　　　　　6）赤井，H皮会誌　77：177，1967

　疾患別では胃十二指腸潰瘍その他の，消化器系の疾

患が25例をしめ，全症例の％で，この点から栄養状態

の悪化がこの疾患の誘因となりうる可能性も示竣され　　　　　　　　　　　　　　（1972．8，23受稿）

ているが．われわれの症例では，栄養状態は非常に良

好であった。本痕の原因として，栄養状態の低下が引

き金的な要素であっても，決して不可欠の要因になる

とは考えがたいとする白石らの意見に同感である。

　最近，ペニシリンアレルギー説あるいは，モニリツ

ド説が有力視されているが，我々の症例では，ペニシ

リン製剤は全く使用していない。藤田3）らは，化学療

法ないしは抗生物質療法に関係があるが，アレルギー

反応とは異なるとしてMillian－Reilly－Tzanck症候

群あるいは，9口窮故（accident　of　the　iiinthday）

といわれる概念をのべている。

　浜「14）らは，菌交代現象によって出現する抗生物質

耐惟ブドウ球薗が，感染症を惹起したものであろうと

述べているが，我々の症例では，動脈血培養により，

Klebsillaを認、めている。

　村田5）らは，抗生物質の種類ではなく，使用した抗

生物質の鍛が比較的多い点を指摘している。者個人に

対する抗生物質の許容蚤は，個人蕪があり特定の症例

にとって，使用した抗生物質が，多すぎるかどうかむ

ずかしいが，我々の癒例で使用した抗生物質の総嵐

は，14口問で，クロPマイセチソ19，ベラサイクリ

ン8400mg，カネンドマイシソ800㎎で決して多すぎる

昂：ではないと思われる。

　赤井6）は，素因を有する燗体に，手術侵襲が加えら　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

れたのを準備状態として，これに抗坐物質を主体とす

る，，強力な化学療法が投与されることを直接の原閣と

して発生するとのべ，狸紅熱様の皮膚症状を呈する薬

疹とAgranulacytosisからなる，一種の症候群であ

ろうと報告している。

　いずれにしても，本症の発症原因は，不明であり，

今後の検討が待たれる。

　現在，有効な治療方法がなく，原因解明が適切な治

療の開発に結びつくものと思われる。
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