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【要旨】（1200字以内） 
[緒言] 

術後感染は周術期管理において未だ大きな問題の一つである。特に心臓手術においては重

篤な合併症となりうる。感染症管理においては早期発見・早期治療が原則である。しかし手

術後は手術侵襲そのものによる全身炎症が感染症の兆候をマスクし、術後感染の診断・治療

を遅らせる要因となってきた。 

 最近、プレセプシン (PSEP)と呼ばれる可溶性 cluster of differentiation 14のサブタイプが
細菌感染のマーカーとして注目されている。PSEP は細菌感染に特異的、また既存の炎症性
マーカーと比較して反応が早いという特徴が指摘されている。その特性により術後管理、特

に感染管理においての有用性が期待されるが、周術期での有用性を示す報告は未だ少ない。

よって我々は、心臓手術において周術期早期 PSEP 値と術後感染との関連を調査し、術後感
染早期予測因子としての有用性を検討した。 

[方法] 

 本研究は 2015 年から 2017 年までに施行された単施設前向き観察研究である。対象は 18
歳以上の予定手術、人工心肺使用心臓手術患者。術前感染症・緊急手術・腎不全は除外した。

PSEPは①手術前 ②手術終了直後 ③手術翌日朝 に測定した。また、患者記録から術後経過

の情報を収集し、PSEP値と術後 30日以内の医療関連感染症の発症との関連について調査し
た。また他患者情報・手術情報も収集し、関連を検討した。 

[結果] 

 予定心臓手術 73名が対象となった。うち 20名が術後感染と見られる合併症を発症した。
感染群と非感染群を比較すると、PSEP値が術前 (145.2 ± 64.3 vs 93.2 ± 46.2 pg/ml)、手術
終了直後 (514.0 ± 361.4 vs 328.1 ± 191.4 pg/ml)と有意に感染群が高値を示した。同時期の白
血球数 (WBC) と C-reactive protein (CRP)、プロカルシトニン (PCT) には有意差が見られ
なかった。リスク因子の検討では、PSEP値のオッズ比が術前 1.22 [1.07 – 1.40] (/10pg/ml)、
手術終了後 1.31 [1.05 – 1.64] (/100pg/ml)と術後感染に対する有意なリスク因子であった。受
信者動作特性曲線を用いて術後感染に対する PSEP 値のカットオフ値を検討したところ術前
132 pg/ml、手術終了後 347 pg/mlであった。 
[考察] 
 術前・手術直後の PSEP値は心臓手術において術後 30日以内の感染症発症の予測因子であ
ることが示唆された。WBC、CRP、PCTは術後早期では関連が見られなかった。周術期早期
の PSEP 値により早期に術後感染発症のリスクを判断し対処できれば、患者予後改善に貢献
し有用なマーカーとなる可能性が考えられた。今後の更なる研究が望まれる。 
[結語] 

 周術期早期プレセプシン値は心臓手術において術後感染予測因子として有用なマーカーで

ある可能性が示された。 
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