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術後の発熱は難しくない！

術後の発熱ってイヤですね．せっかく手術がうまくいったのに，夜中に発熱
で呼び出されるなんてアアイヤだ！　それに，術後の患者さんって動けない，
しゃべれない人も多く，ワークアップも難しそうだ．

確かに，術後の発熱患者のマネジメントは「しんどい」です．それは事実．け
れど，決して「難しく」はありません．

なぜかというと，術後患者の発熱って，パターンが決まっているからです．
ぼくらは発熱患者をよく見ますが，どっちかというと，外来患者の発熱のほ

うが難しいです．こないだ，セネガルから帰国したという研究者が発熱を主訴
に外来にやってきました．こういうのは難しい．鑑別疾患が山のようにありま
すから．マラリア？　腸チフス？　リケッチア感染症？　うーん，どれだろう．

結局，この患者さんはインフルエンザでした．人生そんなもんです．
一方，入院患者が術後発熱して，実はマラリアでした，なんてことはありえ

ません．実のところ，術後発熱の原因なんて数えるほどしかないのです．だか
ら，苦手意識をもたず，一つ一つの原因を丁寧に吟味していくのが大事なので
すね．

まずは感染症・非感染症に分けて考える

ものごとの分類は，まず大きくバッサリ分けてから細かく見るのが肝腎です．
「肺炎かな」「カテ感染かな」と病名を五月雨式に「思いつく」方法を初期研修
医はよくやりますが，これだと見逃しのリスクが高くなります．

おすすめなのは，大きく 2 つのグループに分けて，それから各論に入ってい

術後感染症診断は意外に簡単　 
診断の大原則

Ⅰ. 感染症診療大原則
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498-05044 3Ⅰ. 感染症診療大原則

く方法です．まずは感染症と感染症でないもの＝非感染症に分けて考えましょ
う．けっこう感染症以外でも熱が出るものです．

▶感染症でない術後発熱の原因（よくあるもの）
薬剤熱
血栓・塞栓症
急性呼吸促迫症候群（ARDS）
痛風，偽痛風発作などの結晶性関節炎
術後発熱の遷延（特に脳外科領域の手術では遷延しやすい）

こういうのが，ぼくらが術後発熱患者の相談を受けたときによく遭遇するパ
ターンです．こういう鑑別も無視してはいけません．「とりあえず抗生物質」と
いうワンパターンに陥らないのが大事です．

薬剤熱（drug fever）は多いです．どんな薬も薬剤熱の原因になり得ますが，
特に多いのは抗菌薬と抗けいれん薬です．術後抗菌薬をみだりにダラダラ使っ
ていて，熱が下がらない．実はその抗菌薬が熱の原因だったりします．ぼくら
が相談を受ける術後の発熱の 3 割くらいは薬剤熱のように思います．あと，予
防的に出される PPI（タケプロンⓇやオメプラールⓇなど）も原因になることが
あります．PPI の処方は本当に多いですね．血球減少，肝機能異常，発熱，そ
れから膠原線維性大腸炎（collagenous colitis）という副作用も知られていま
すから，適応を考えずにルーチンに処方するのは考えものです．

薬剤熱は，慣れると案外簡単に診断できるものです．ちょっとここでそのコ
ツをお教えしましょう．

一般に感染症は「熱だけ」のことは少ないものです．患者さんの脈拍が速く
なる，場合によっては血圧が下がる，酸素飽和度（oxygen saturation）が下
がる，呼吸数が増える（呼吸数はとても大事なので必ずチェックしましょう）．
あるいは意識状態の変化，苦しんでいる表情，冷や汗なんかも見られることが
あります．検査も大事ですが，ベッドサイドも大事なんです．

で，薬剤熱の場合はこれら「熱以外」の情報に乏しいのが特徴です．熱は高
いんだけど，患者さんはわりとケロッとしている．脈も熱の割に速くない（比
較的徐脈といいます）．呼吸数も速くない．意識も清明．ご飯食べたり，スポー
ツ新聞やテレビ観てたりしてます．皮疹がでているとかなり薬剤熱っぽいです
が，皮疹が出ないことも多いです．あと，血液検査のピットフォールとしては，
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好酸球が上がることはめったにないこと，それと CRP は 8 とか 9 くらいちょ
い上がりしていることはよくあります．CRP 陽性＝感染症ではない，というこ
とです．

下腿の血栓，肺塞栓，偽痛風発作（膝に多いですが，環椎軸椎にできること
もあります．Crowned dens syndrome といいます）は，布団をめくって丁
寧に診察すると見つけることができることもあります．肺塞栓（PE）は造影
CT をとらないとわからないこともあります．突然発症の呼吸困難，発熱，頻
脈，レントゲン写真で肺炎像なし……のときはこれを疑います．逆に ARDS は
レントゲンで肺が真っ白で，肺炎との鑑別は難しいことがあります．挿管患者
ならおすすめは喀痰の性状とグラム染色（顕微鏡で見ること）です．肺炎なら
膿性痰，グラム染色で細菌が見えることが多いですが，ARDS だと痰はほとん
ど出ず，顕微鏡でも細菌を見つけません．心不全もレントゲン真っ白で肺炎と
の区別が難しいこともあります（熱も出ます，ときに）が，喀痰の性状が全然
違うのでここで区別できることがあります（いわゆる，しゃばしゃばの痰です，
心不全の場合）．

感染症の場合

この場合，術後感染では鑑別診断は大きく分けると 4 つプラス 1 で大多数を
占めます．

▶術後感染症の鑑別
❶尿路感染症
❷肺炎
❸創部感染（surgical site infection, SSI）
❹カテ感染
プラス

❺下痢症（Clostridium diffi��cile infection, CDI 含む）

です．本当にこれだけ．片手で数えるしかないのです．あと，経鼻チューブ
が絡んだ副鼻腔炎とか前立腺炎とか，胆管炎・胆囊炎，膿瘍性疾患なんかも時々
見ますが，上の 5 つをおさえておけば「たいていは」大丈夫です．

さて，では術後感染症を疑ったら，どうアプローチしたらよいでしょう．
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一番古典的な間違いは，次の 3 つのパラメーターに頼ってしまうことです．

❶体温
❷白血球
❸ CRP

従来，この 3 つのパラメーターが異常になると「感染症」として抗生物質開
始，というプラクティスがよく行われてきました．

けれど，術後感染症の鑑別疾患，尿路感染，肺炎，創部感染，カテ感染のい
ずれにおいても体温，白血球，CRP は上昇します．CDI でも上昇します．最
近ではプロカルシトニン（PCT）という新しいバイオマーカーも登場しました
が，これについても程度問題でして，PCT は要するに，「ベターな CRP」に過
ぎません．つまり，体温，白血球，CRP（それに PCT）は感染臓器を特定し
てくれないんです（あるいは感染症であるとも断言してくれないんです）．

感染臓器の特定はきわめて大事です．例えば，術後の肺炎や尿路感染だと緑
膿菌や大腸菌といったグラム陰性菌が原因になることが多いですが，カテ感染
だとブドウ球菌のようなグラム陽性菌が原因になることが多いです．それぞれ
治療薬が異なるのです（各論参照）．それに，治療期間もそれぞれ違いまして，
肺炎の場合は多くのケースで 1 週間程度ですが，尿路感染だと 2 週間，場合に
よってはもっと長く治療します．深部創部感染，例えば縦隔炎などでは 4 週間
とか 6 週間，場合によってはもっと長く治療することもあります．

繰り返します．感染臓器の特定ってとても大事なんです．ここを端折っては
いけません．そして，古典的な体温，白血球，CRP，そして最近の PCT は感
染臓器については（そして原因微生物に関しても）情報量ゼロのパラメーター
なのです．

では，感染臓器はどのように特定したらよいでしょう．
一番大事なのは，丁寧な診察です．一般に病歴も診断に役に立ちますが，術

後感染症では病歴の有用性は限定的で，むしろ身体診察のほうがウエイトは大
きいでしょう．呼吸音を聴いて肺炎がないかを考える，創部を丁寧に観察し，触
診します．尿が濁っていたり，CVA ノックペイン（肋骨脊柱角）がないか背
中を診察する（背中の診察を端折ると褥瘡感染を見逃したりします．要注意！）．

ただし，ぶっちゃけ身体診察だけでは診断に至らないことも多いです．ラ音
が聞こえない肺炎，カテ刺入部に炎症所見のないカテ感染，一見尿が濁ってい
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ない尿路感染，体表面は正常なんだけど体内深部に感染を起こしている深部
SSI……こういうのは実に診断が困難です．

そこで，適切な検査が必要になります．
さて，ここも術後感染症は難しくありません．基本，必要な検査は大体決まっ

ているのです．

▶術後感染症ワークアップで必要な検査
❶ 2セットの血液培養
❷胸部レントゲン写真
❸尿検査，尿培養

これを称してフィーバー ワークアップ 3 点セットといいます．ぜひ覚えま
しょう．

血液培養はカテ感染の診断に必須ですし，尿路感染でもしばしば陽性になり
ます．胸部レントゲン写真は肺炎の診断に使います．尿検査・尿培養は……言
うまでもありませんね．

院内感染症の場合，身体診察だけで診断がつかないことは多いのですが，鑑
別疾患が少ないために基本的な検査で大丈夫なのです，たいていは．Q 熱の抗
体なんて測る必要はないんです．

もちろん，血算，CRP，生化学検査などを行ってもよいのですが，すでに説
明したように，これらで感染臓器や感染微生物が見つからないことが多いです．
治療薬の選択にはあまり寄与しません．院内の発熱患者では大抵白血球は高く，
CRP も高いです．そうだよね，と予測できる検査値が目の前に現れる．それだ
けです．

もし深部 SSI を疑ったり，肺炎を疑っているけどレントゲンはぱっとしない
ときなどは CT など更なる精査を行います．でも，ルーチンで全例やる必要は
ありませんよ．

血液培養は必ず 2 セット採りましょう．2 セットとは異なる場所から 2 回採
血することを言います．1 セットの血液培養とは，1 回採血し，これを嫌気ボ
トル，好気ボトルに入れることを言います．それぞれのボトルに入れる血液の
量は 10cc ずつ．つまり，1 セットの血液培養で採血量は 20cc，2 セットだと
40cc ということになります．これが「正しい」血液培養の方法ですから，ぜ
ひ覚えましょう．


