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16 免疫不全に合併する感染症
疾患概念

免疫不全は先天性と二次性に分けられ，二次性免疫不全の原因として HIV 感染，
HTLV-1 感染，悪性腫瘍，自己免疫疾患，医原性要因（抗癌薬，ステロイドや免疫
抑制薬投与）などがあげられる．いずれも，種々の腸管感染症を合併することが知ら
れている．
免疫不全に合併する消化管感染症の病原体として原虫・寄生虫，真菌，サイトメガロ
ウイルス（CMV），非定型抗酸菌が多い．これらは，健常者が感染しても症状がない
か軽微であるのに対し，免疫不全状態では重篤化することが多く日和見感染と総称さ
れる．

	A	 	 CMV 感染症

HIV 感染，悪性腫瘍のほか，炎症性腸疾患や移植片対宿主病（graft-versus-host
disease：GVHD）などに対するステロイド治療中に合併することがある．
消化管はCMV感染の好発部位であり，食道から大腸に至る全消化管に潰瘍性病変が
発生しうる．
小腸・大腸病変は腹痛，下血をきたし，穿孔に至ることもある．
確定診断には，潰瘍からの生検（核内封入体ないし免疫染色によるCMV抗原の検出）
またはCMV抗原血症検査が必要である．

腸病変はアフタ様びらん，打ち抜き様潰瘍（▶ 図 1），不整形潰瘍（図 2），下掘れ潰瘍，
地図状潰瘍や縦走潰瘍など，多彩な潰瘍性病変を呈する．
多発するアフタ様びらん・小潰瘍がみられることもある（▶ 図 3）．
GVHD治療中に併発したCMV感染では，GVHDによる浮腫，亀甲状粘膜，粘膜脱落▶

などの所見に，CMVによるびらんや潰瘍などの所見が混在してみられる（図 4）．
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	B	 	 Mycobacterium avium	complex（MAC）感染症

HIV 感染者に好発する．全身性非定型抗酸菌症の一部分症として腸に病変を形成し，
慢性下痢や低蛋白血症をきたす．
十二指腸から空腸にかけて，びまん性の皺襞腫大や白色顆粒状粘膜を認める．
病理組織学的には，マクロファージの集簇やリンパ管拡張がみられる．リンパ管拡張
はMACのリンパ節浸潤によるリンパ流のうっ滞に起因する．
確定診断には，生検組織培養による菌の確認が必要である．

図 1 CMV感染症の十二指腸病変
皮膚筋炎のためステロイドパルス療法施行
後．十二指腸球部前壁に境界明瞭な打ち抜
き様潰瘍を認める．

図 2 CMV感染症の回腸病変①
分類不能腸炎のためステロイド治療中．終
末回腸に不整形潰瘍を認める．

図 3 CMV感染症の回腸病変②
肝移植後のため免疫抑制薬投与中．終末回
腸にタコいぼ状ないしアフタ様びらんが多
発してみられる．

図 4 CMV感染症の大腸病変
悪性リンパ腫に対する治療として臍帯血移
植後に発症した GVHDに対しステロイド治
療中．S状結腸に CMV感染による不整形び
らん・小潰瘍を認める．背景に GVHDによ
る軽度浮腫を伴う亀甲状粘膜がみられる．
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を総合的に考える必要がある．
　〔症例 3〕　浸潤部の上を EP癌が覆っており診
断できなかった T1a-MM癌．WLにて中腹部食
道前壁に発赤した境界明瞭な隆起を認め，特に病
変中央部では厚みが目立った（Fig. 7 a）．NBI拡大
観察にて異常血管を認めたが，延長所見は軽度
で，径も細いためT1a（EP-LPM）と診断した（Fig. 

7 b）．EUS（endoscopic ultrasonography）では低
エコー腫瘤が 3 / 7層内へ浸潤していることから深

達度 SM2と診断した（Fig. 7 c）．ヨード染色では
境界明瞭で，不整形な不染を認めた（Fig. 7 d）．
ESDにて一括切除したところ，新鮮切除標本で
は SCJ（squamo columnar junction）に接して発赤
した隆起を認め，内部は粗糙であった（Fig. 7 e）．
固定標本ではさらに病変境界明瞭で，特に中央部
では粗糙な隆起が目立った（Fig. 7 f）．ヨード染色
標本では不整形な不染を認めた（Fig. 7 g）．Fig. 

7 b部のルーペ像では，表層は SCCで EP癌が

oral

Fig. 6〔Case 2〕
a  Endoscopic view showed a whitish elevated lesion on the posterior 
wall of the middle esophagus. The color of the center area was reddish.
b , c NBI magnified endoscopic view showed two AVA surrounded by 
elongated vessels. They were 3 mm or more in size , and the vessels 
were dilated. Therefore , the invasion depth was diagnosed as T1b-SM2.
d  Only the center of the SMT-like lesion showed in unstained area ,
and it was surrounded with a weakly stained area.
e  A fresh resected specimen showed SMT-like elevation with unclear 
margin , and the center of it had irregular vascular findings.
f  Magnified finding of a fresh resected specimen showed AVA of 
3 mm.
g  The lesion showed an irregular iodine avoiding area at the SMT-like 
elevation , and it was surrounded by a slight iodine avoiding area.
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Fig. 6〔Case 2〕
h , i The histological diagnosis was SCC , and invasion depth was 
T1b-SM2. The surface was covered by non neoplastic mucosa , and 
SM cancer was exposed only at the center of the SMT-like elevation.
j  The area of SCC was marked by lines on the resected specimen. 
The histological diagnosis was 1. SCC , T1b-SM2, ly0, v0, HM0,
VM0, 0-IIc＋“Ip”, 37×25 mm , 2. SCC , T1a-EP , ly0, v0, HM0,
VM0, 0-IIb , 10×7 mm.
k The pictures show the endoscopic view as compared with the re-
sected specimens. The white dotted line on the resected specimen and 
magnified endoscopy showed the cut line.  Cancer invaded into sub-
mucosal layer at the AVA part of the resected specimen. And this 
AVA part was same as the AVA diagnosed by NBI magnified endos-
copy. 
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分類規約

　本節には 2つの独立した分類，すなわち癌腫とカルチノイドの
分類を含む。病変の組織学的確証と，癌腫を粘液性と非粘液性の
腺癌に区分することが必要である。
　杯細胞カルチノイドは癌腫の分類に従う。
　分化度は粘液腫瘍には特に重要である。
　以下はT，N，M各カテゴリーの評価法である : 

Tカテゴリー	 身体的検査，画像診断，および / または外科的
検索

Nカテゴリー	 身体的検査，画像診断，および / または外科的
検索

Mカテゴリー	 身体的検査，画像診断，および / または外科的
検索

解剖学的部位

　虫垂（C18.1）

所属リンパ節

　所属リンパ節は回結腸リンパ節である。

虫垂 ‒ 癌
（ICD-O C18.1）

TNM 臨床分類

T - 原発腫瘍
TX  原発腫瘍の評価が不可能
T0  原発腫瘍を認めない
Tis  上皮内癌 : 上皮内または粘膜固有層に浸潤

T1  粘膜下層に浸潤する腫瘍
T2  固有筋層に浸潤する腫瘍
T3  漿膜下層または虫垂間膜に浸潤する腫瘍
T4  臓側腹膜を貫通する腫瘍，右下腹部＊（RLQ）内の腹膜粘液腫

瘍を含む，および / または他の臓器または組織に直接浸潤す
る腫瘍
T4a 臓側腹膜を貫通する腫瘍，右下腹部内＊の腹膜粘液腫

瘍
T4b  他の臓器または組織に直接浸潤する腫瘍

注 : 1． Tis は癌細胞が腺上皮の基底膜（上皮内）または粘膜固有層（粘膜内）
に限局し，粘膜筋板から粘膜下層への進展を伴わない。

2．T4 の直接浸潤には漿膜を介して他の腸管に浸潤する場合がある。例
えば，回腸への浸潤。

3．肉眼的に他の臓器または組織に癒着している腫瘍はT4bに分類する。
しかし，顕微鏡的に癒着部に腫瘍が認められない場合は，pT1，2，
または 3に分類する。

〔訳者注〕＊原文は right lower quadrant

N - 所属リンパ節

NX  所属リンパ節転移の評価が不可能
N0  所属リンパ節転移なし
N1  1-3 個の所属リンパ節転移
N2  4 個以上の所属リンパ節転移
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商業系カラー印刷では
品質プラス加工の技術、
スピードも自慢です !!
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N0 所属リンパ節転移なし
N1 1-3 個の所属リンパ節転移
N2 4 個以上の所属リンパ節転移
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所属リンパ節

　所属リンパ節は回結腸リンパ節である。

単色・2色の頁物印刷はB5なら 32頁、
B6・四六判なら64頁を一度に両面印刷 !!
スピード&コストパフォーマンス抜群 !!

医学専門書籍カラー印刷では
細部の微妙な変化を再現 !!
内容まで踏み込んだ編集、
和欧混在・複雑な指定の組版も
おまかせください !!

医学専門書籍カラー印刷 商業系カラー印刷

4/6全版1色・2色印刷

今回のNew Products はズバリそのもの。
印刷物をまとめてご紹介いたします !!

【エイワのプログ】　印刷のプロ、永和印刷がサービス・技術の紹介や業界事
情など最新の情報を発信していきます。印刷（Printing）のログ（Log）だか
らプログ（Prog）。PとRにはProfessional とかProductといった意味も（単
に PR誌だからという声も？）。第 7号ではお客様にご協力いただき、弊社
で実際に印刷した「作品」をご紹介します。印刷物はお客様の注文があっ
てはじめて製作に取りかかることができますが、永和印刷ではお客様の伝
えたいことを「もっと、伝えます̶」。

v o l .72010.November

TEL 03-3813-5001 
FAX 03-3813-5005
ﾒー ﾙ mail@eiwa-p.com

FAX申込書
永和印刷では現在「編集お試し無料キャンペーン」「印刷工場見学会」を開催しております。
また、上記の印刷物等でご興味を持っていただいた方へのご説明、お見積りも受け付けております。
今すぐご連絡ください !!
下記に○印と必要事項をご記入のうえ、弊社宛に FAXを送信してください（お電話・E-mail からも可能です）。

・編集サンプル作成希望
・印刷工場見学会（DTP・印刷）希望
・お見積り希望
・営業員訪問希望
　     ご希望の日時　　月　　日    時

御　社　名

担当者氏名

ご連 絡 先

今回掲載のご許可をいただいた関係者の皆様、ご協力ありがとうこざいました。
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Dr.Hagiの 印刷のお悩みご相談下さい

ドクター ハギ

デジタル・クリニック

calte.007

最終的に特色で刷る場合、データはどう作ればいいの？Dr.Hagi：「プロセス（CMYK）」で作るか、「特色」で作るかの
二種類になります。
「プロセス」と「特色」、どちらの方がいいでしょうか？Dr.Hagi：どちらが良いかは、その作業（仕事）によって変わっ
てきます。
　「プロセス」はデータ的には作りやすいのですが、データ上
で他の色に変更することができません（CS3 の場合）。　「特色」は色の変更は可能ですが、Illustrator や Photoshop
でも同じ特色を使わなくてはいけません。Illustrator CS3 に関
しては、混合インキ（特色とスミの掛け合わせ）の設定がなく、
アピアランスを使って乗算するか、特色版とスミ版を乗算する
方法しかありません。　結果、色の変更がなく、特色（疑似色）で出校しなくても良
い場合は「プロセス」で作り、カンプ出校やインクジェットの
状態で特色で見たい場合は「特色」で作業をします。カンプなどの特色は刷り色に近いの？Dr.Hagi：カンプやインクジェットは、その特色に近いCMYK
の掛け合わせで出力されるので、刷り色とはかなり違う特色も
あります。

萩：「先輩大変です。特色なのにシアンで出来てます‼」先輩方：「大変じゃねぇよ。刷る時に刷り色を特色にするんだよ！」
萩：「……わかりました。。。」意味も理解出来ずに、言われたままやっていた頃を思い出しつつ、
今日も特色データとの格闘に明け暮れるDr.Hagi でした。
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次号は2011年 1月 5日発行予定です。
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【エイワのプログ】

永和印刷株式会社
〒112-0005 東京都文京区水道2-4-23
TEL. 03-3813-5001 FAX.03-3813-5005
E-mail（営業部）mail@eiwa-p.com
　　　  （DTP事業部）dtp@eiwa-p.com
http://www.eiwa-p.com

お客様への新しい提案に邁進する永和印刷へ足を運んでみませんか？弊社ではお客様の製造
現場として、随時ご来社を歓迎しております。お気軽に担当営業員までどうぞ！

●お詫び●
2010年8月1日発行のvol.6（8月号）におきまして、弊社「編集室」紹介の記事中で実
際は受注していない原稿を許可なく校正ゲラ例として使用しましたこと、関係各位にご迷惑
をお掛けし深くお詫び申し上げます。

欲張りな性分なので、特集でご紹介
したい「作品」はたくさんありまし
た。が、「伝えます !!」と宣言して
いるくせに、ごった煮で何も伝わら
なくては本末転倒ということで泣く
泣く 4点で特徴をまとめてみまし
た。
打合せ中、「担当者の家族愛はとて
も伝わる」なんて話もありましたが
（汗）、仕事愛（熱）ももっと伝えま
す !?　

（KK）

編集後記

Map

　最近、また怒っている。“いつものことだろう ”と言われそうだけど。
　何をと言えば、テレビの下に出る “地デジ ”の広告というのか、早く対処しろという脅
迫まがいの代物。
　誰が地デジにしてくれと頼んだ？
　次が 3Dテレビに、関連商品なのかカメラのコマーシャル。
　最早売るものがないからって、格別必要でもないものを押しつけるなっつうの。
　この 3Dにしろ、地デジにしろ、それだけの価値があるもの、観るに値するものがある
のか？　3Dでバカタレントのクイズ番組だの、バラエティだの観て何が面白いものか！
　ここから大きく跳んで、昨今の書籍の体裁（造本）である。見苦しいくらいに罫やらフォ
ント（10 書体

4 4

以上も使っている本を最近見かけた）やら多色刷りに加えてイラストカッ
トで飾り立てられている。デザインなどと称しているから何をか言わん。また、フォント
という表現も気にいらない。書体と言え、書体と。
　これに加担しているのが “4 段階ぐらいの見出しを作ってみてよ ”と言われて、目次立
ても内容もわからないのに、平気ででっちあげるデザイナーども。依頼するほうもほうだ
が、やってのける輩も輩である。
　書籍というものは、シンプルで落ち着いた組ほど、品格があるものである。
　飾り立てるのは、もういいかげんやめたらどうか！　飾りたてたからといって売れるわ
けでもないのだから。

永和印刷編集子

印刷機にあわせたサイズに用紙を断裁
伊藤　義秀（いとう　よしひで）
担当業務　断裁・四六全2色両面機のサポート
　印刷機と一口に言ってもその用途によって仕様・規格はさ
まざまです。私の仕事は社内の印刷機にあわせて用紙を断裁
することです。B5のカラーの書籍の印刷なら菊全4色機を
使うので、B判の用紙を半分に（半裁）、A4の小部数のチ

ラシの印刷ならば菊半 4色機を使用するので、菊全判の用紙を半分に断裁します。四六
全 2色両面機の場合は断裁は必要ありませんが、印刷機に紙をセットする必要があり、
常日頃、紙と接しています。

印刷会社にはさまざまな仕事をする人がいます。
このコーナーでは弊社従業員の人となりと仕事の内容をご
紹介いたします。

編集室の独り言

「利点」→「必要」
＞「負の因子」
　車や飛行機は、ヒ
トやモノの迅速な移
動を私達にもたら
し、今から欠くこと
はもちろんその代替
もきかない存在とい

えます。これはその巨大なメリットが、つ
いて回った交通戦争・公害・健康と人命の
リスクといった負の要因を遥かに凌駕した
からこそ、普及と定着に至ったのだと思い
ます。よって技術革新は、そのメリットが
旧来の技術を上回るだけではなく、負の要
因を圧倒するほど巨大で、かつそれにより
「絶対的に必要」にならなければ普及と定
着に至らないと考えます。電子書籍の成長
に、注目です。

久永 康彦

入社からすでに 13
年が経ちましたが、
毎年この時期になる
と再会（増刷）する
お仕事があります。
変わらないものもあ
れば、内容・装丁・
進行方法を変えて続

いているものもあります。入社当時の私は
先輩の手伝いで版下の台紙貼りやフィルム
の検版をやっていました。活版もちょっぴ
り残っていました。どおりでオヤジになっ
ているわけです。以前からのお仕事に育て
られ、New Products にある新しい仕事
が励みになっています。まだまだ太って…
いやいや、成長中です !!

小材 健

担当者はこんな 人




