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l緒言

肝膿癌の典型的な症状は発熱と右上腹部痛で.下柄は比較

的稀であると報告されている｡本症例では治癒後の下部消化

管内視鏡で大陽に複数の憩室を認めたことから､憩室炎に肝

臓嘉を合併した可能性が高いと考えられた｡非典型的な症状

で発症した肝膿癌の｢例を経験したので､文献的考察を交え

て報告する｡

It症例

患者 :59歳男性

既往歴 :46歳 :緑内障､50歳 :大腸ポリープ.52歳 :原

疾患不明の万性腎不全で血液透析導入.56歳 :左/J脳 出血

主訴 :発熱､下痢

現病歴:2週間前より下痢が出現,対症療法で様子を見る

も症状持続し,3日前から喝吐と食思不振も認めていた｡透

析中に悪寒,戦陳を伴う39℃の発熱が出現したため､精査加

療目的に当院入院となった｡

‖現症

身体所見 :38.8℃の発熱はあるものの全身の身体所見上で

ははっきりとした所見は認めなかった｡腹部所見は平坦､軟

で腸雑音正常.圧痛iお温めなかった｡四肢には皮疹などはな

く､前立腺にも圧痛を認めなかった｡

入院時診断 :各種画像検査,血液培養の結果か ら

Kpnezmα王由eによる細菌性肝臓嘉および敗血症､DICと診

断した｡

臨床経過:第2病日よりS/ClgX3/dayとGMIOOmdHD

ごとへ変更したが､ショックを合併したため ICUに入室し

た｡第 3,4病日にエンドトキシン吸着療法を施行し､第 5

病日に肝膿巌のドレナージを施行した｡その排液からも同様

にKpDeuLZZCm-aeが同定された｡第8病日にICUを退室し.

感受性結果よりCEZ2g/day,GMIOOmがIDごとへ変更した｡

約1ケ月後のCTで脱藩の縮小を認め.LVFX500m折ID

ごとの内服へ変更し退院となった｡

退院後経過 :外来で内服を継続し.特に合併症を認める事

なく治療開始から2ケ月後に治癒を確認した｡

Ⅳ考察

く透析患者と感染症について)

本邦では惑染症は 1992年以降増加傾句にあり､透析患者

の死亡原因の第2位である1)｡透析患者は免疫技能が低下し

ているため感染症が重篤化しやすいことが報告されており

め.感染症の早期診断と治療開始が重要である｡

(下痢をきたしうる疾患について)

発熱と下痢をきたす疾患の代表は腸管感染症であるが.尿

路感染症､骨盤内炎症性疾患､肝胆道系感染症､腹腔内腰癌

などの腸管外感染症でも下痢をきたしうる｡肝膿癌患者の

10.7-23%に下痢が認められたと報告されている4･由 ｡

く悪寒戦僕と菌血症の関連について)

悪寒戦快を伴う発熱は菌血症の存在に対して特異度

90.3%(95%CI89.2･91.5)で陽性尤度比 は 4.65(95%CI

2.9516_86)であると報告されている 3)｡発熱に加えて悪寒戦

快を伴う場合には,菌血症の合併を疑って対応する必要があ

る｡特に肝胆道系疾患や尿路感染症でi頚旨血症を合併しやす

い ｡

(本症例について)

本症例では症状より腹腔内感染症からの菌血症を最も疑

った｡入院後直ちに画像検査を施行した結果,肝晩薮を早期

に診断し治療につなげることができた｡下痢と悪寒戦懐を伴

う発熱を同時に認めた場合には､腸管外の感染症も鑑別に挙

げて精査する必要がある｡

V結語

下痢で発症した肝膿癌の1例を経験した｡下痢と悪寒戦懐を

伴う発熱を同時に認めた場合､腸管外感染症も念頭に置いて

精査する必要がある｡
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