
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

554（S−274） 一
般演題 日産婦誌60巻2号

Pl・172　癌性腹膜炎 と鑑別が困難で あっ た結核性腹膜炎の 2例

大 阪労災病院
小林栄仁，岩宮　正 ，II1縣　愛，志岐保彦，山轡正人

結核性腹膜炎は，年間新規登録結核症患者の うち O．P4％ とい われ て お り舞常に まれで ある．その 籤床像は特異鑢な所見に乏し

く多覚の 腹水，CAI25 の 上 昇など卵巣癌お よ び腹膜癌に 類似した像を呈する た め，悪性疾患 との 鑑別 が 困難とい われ てい る．
今囘我 々 は結核性腹膜炎 の 2例を経験した ため 報告す る．症例 1：60代宋経妊の 患者で卵巣癌 を疑 わ れ齠介．多量 の 腹水及び

腫瘍マ ーカーの 上昇 （CA125　 ：210U！ml ），約 20cm 大 の 左付属器多房性腫瘤 を認め た た め 卵巣癌を疑 い 開腹術を行 っ た．腹 醯

内は 粟粒結籔が 腹膜全 体に広が り強固な癒着を呈して い たた め腹膜生検の み 施行．病理組織結果が 結骸性腹膜炎で あっ たた

め 。 摘結核療法を施行 した，腹膜結核が寛解 した塒点 で左付属器の 腫瘤 は縮小 して い なかっ た た め 単純子宮全摘及び 両付属器

切除 を施行 した．病理 組織結果 は mucinous 　cystadenocarcinoma 　lt　evary 　stagela で あっ た，結核性腹膜炎 に卵巣癌を併発 し

た 症例で あっ た
・．同患者は術後 沁 年以 上 経 っ た現在も無病 生存中で ある．症例 2 ：多鷺 の 腹水の ため 紹介．卵巣お よび子宮

は正 常大．腹膜癌を疑 い 澗定 した CA125 は 865U！ml と高値 で あ っ た が腹水お よび 胸水細胞診で 悪性細胞 は 認め られ なか っ

た．腹水中 ADA 高値及 び 血 清 QFT−TB が 陽性 で あ っ た た め結核性腹膜炎を強く疑 い 腹腔鏡
一
ドに腹膜生検を行い 早期に 結核

姓腹膜炎の 確定診断を得 た．現在抗結核療法施行中で ある．2症 例 と も最終 的 な診断は 開腹 及 び腹驢鏡 下 の 腹膜生検 に よ り確

定診断 に至っ た，しか し腹腔鏡を使用 した症例 2の よ うに腹水中 ADA 及び血清 QFT −TB を計測し結核を疑うこ とで よ り侵

襲 を軽滅 しっ つ 診 断 治療 が可 能 で あ る と考え られ た．

P1・173　巌婦入科周術期にお け る抗生物質の 予防投与と Surgical　Site　lnfectien

大 阪労災 病院

志岐保彦，山縣　愛，小林栄仁，正木秀武，岩宮　正，山嵜正人

園 的lCDCに よる Surgical　Site　lnfectSon（SSD に 醐す る ガ イ ドラ イ ン 199曾に沿 っ た産婦入科縄衛期 に お け る 抗生物質予防

投 与 法 の 有 効性 と安全 性 を検 証す る，【方 法】2002年 4 月 よ り 2004年 3月 ま で に当科で 婦人 科開腹手術 及 び 帝 王切 開術 （準汚

染手術）を施行 した 各々 306例及び 242例 に対 し，2003年 3月 まで の 149例 及び 121例 に は セ フ ェ ム系抗生物er　2g／　B を 4
日間術後に 投与 した．また 20 3 年 4 月以 降の 157 例お よび 121例 に は 同 じ抗生 物質 1g を手術開始直前 に投与 し，手術時 問や

出血跫 に応 じて
’
術中に抗生物質を追加投与 した．こ れら 2群 に対しSSIや その 他 の 合併症を比較 した．また 2003年 喋月 よ り

2007年 8 月まで に腹 腔 鏡 下 附 属器 手衛 （清潔 手 衛 ）を 行 っ た 246例 に 関 し．20 5年 5 月 まで の 三19鋼 に対 して は セ フ ァ ゾ リ

ン ナ トリウ ム lg を術前に 投与，2005年 5月以 降の 127 例に 対して は抗生 物質 の 予防投与は行わ ず，2群問の SSIや そ の 他 の

会併疲 の 発生 頻度を比 較 した．研究の 実施 に当っ て は イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トに よ り承諾を得 た．【成績】婦人科開腹手衛 で

は SS1の 頻度は術後投与群 9弼 （6．O％），衛前投   群 8例 （5．IYo）と有意差を認 め な か っ た．これ を衛武 に基づ き分割鹸討し

た が，そ れ ぞれ の 群 で SSI 発生 頻変 は 同様 で あ っ た 〔2．4−−7．7％），帝王
．
切開術 で も SSIの 頻 度 は 3例 （2．5％）vs ，5例 （4、5％ ）と

有意差を認め なか っ た．腹腔鏡下 附属器手術 に おい て は SSIの 鎖度は 術前投与群 で 12例 （10％）、無投与群 で 5 例 （3．9％ ｝と

無投与群 で低か っ た，併症 発生 頻 臓 に有意差 は な く，後入 院 期間も同様で あ っ た （8．4± 1 日 vs．8，1± 1 日）．【結論｝CDC ガ イ ド

ラ イ ン に沿っ た 産婦人科周籍期にお け る抗生物質の 予防投与法は猜後長期投与法と比較し SS工の 発生頻度を上 げず，院期聞

も延長 しない ．

P1−174　HBV 母 子感染予防対策法 の 比 較検討

獨協医大

林田 志峯，稲葉憲之．大島教子，西川正能，岡晴隆行，庄田亜 紀子，根岸正 実，深澤
一
雄，渡辺　博，高見澤裕吉

紹 的｝HBV 母子感染予防法 に は 1985年に提唱 され た 厚生省方式に 塊えて ，よ り省力化，経済性 に 力点 を置 い た 予葉大方式

（1984），さ らに 「対策漏 れ 」を考慮した 獨協医大 方式 が あ る．こ れ ら 3方式 の 臨床治 験 の 経過報告をする．【方渕 干葉大方式

は HBe 抗原陽性 の 母か らの 出厘児 に 生後 24時間以内に HBIG と HB ワ クチ ン を同時接種 し，生 後 1，3カ 月に HB ワ クチ ン

の み を接種する．獨協医大方式 は 3 カ 月時の HB ワ ク チ ン を省略 し，母児 1 カ月健診まで に全て を 終了 させ る方法 で ある．生

後 6，12ヵ月に児 の HBs 抗原
・抗体を測定し，滋方式の 省力性 ・安全性 ・経済性 ・対策漏れ ，並 び に有害事象発生 率 に つ い

て 比較検討 した．尚，千葉大
・
獨協医大方式の 実旛に つ い て は 学内倫理 委員会の 承 認 を受 け て お り，一一例 ご とに保護者 の IC

を得た．【成績IL 千葉大方式 は過去 135症例に 筴施された 〔HBs 抗体獲得率 95，6％，キ ャ リア 化率 3．0％，有害事象発 生 率

1．7％｝が．今回 は 13症例 に実施し，キ ャ リア 化阻止率 1GO％，　 HBs 抗体獲得率 10Q％ を得た．2．HBe 抗原陽性の 母よ り出生

の 鐙 名の 児 に獨協医大 方式 を実施 した、環在，キ ャ リァ 化 組 止率 は 玲0％，ドm ッ プ ア ウ トは ゼ ロ で ある ，現在，中国 とウ

ガ ン ダの 大 学 に て 共同研 號中 で あ る．【結論】千葉大方式
・
獨協医大方式は 共に HBs 抗体獲得率，キ ャ リア 化防止率，有害事

象発生事 にお い て厚生省方式と有意差を認 め ない ．躍ち，毘の キ ャ リア化予防とい う点で は優劣を認めない が，省力性．対策

漏れ，経済性に お い て 厚生 省方式 を凌駕してお り，今後 推奨すべ き方法 との 示 唆を得 た．
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