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Getting it Right the First Time: Frozen Sections for Diagnosing Necrotizing Soft 

Tissue Infections  

Nawijn, F., Hietbrink, F. & van Dijk, M.R. World J Surg 45, 148–159 (2021). IF 3.352 (2020) 

 

目的：壊死性軟部組織感染症（Necrotizing Soft Tissue Infection；NSTIs）

を最も示唆する組織学的所見を同定すること。 

方法：2013 年 1 月から 2019 年 8 月の期間で、NSTIs 疑いのため切開生検を行

った患者 39 例を対象とした。凍結切片およびホルマリン固定パラフィン包埋

（FFPE）サンプルを後ろ向きに再評価した。アウトカムは退院時診断とした。 

結果：39 例中 27（69％）例が NSTIs 症例であった。 NSTI 群では、非 NSTI 群

と比較して、顕微的水泡（p <0.05）高度な筋膜炎症（p <0.001）、および筋

膜壊死（p <0.001）を認めた。筋肉浮腫（n = 5）、重度の筋肉炎症（n = 

5）、筋肉壊死（n = 8）、血栓症（n = 10）、および血管炎（n = 5）は、主

に NSTI 群でのみ観察された。 13 例で、凍結切片と FFPE サンプルの所見にお

いての重症度判定において不一致が見られた。ただし、診断および治療方針に

は影響しなかった。 

結論：顕微的水泡、重度の筋膜または筋肉炎症、筋膜または筋肉の壊死、筋肉

浮腫、血栓症、および血管炎などの組織学的所見は、NSTIs の可能性を示唆す

する。 NSTIs 疑いの場合、著者らは triple diagnostics (肉眼診断、組織診

断および細菌検査所見)として術中凍結切片による補助診断を行っている。

NSTI が疑わしい場合には凍結切片で診断が推奨する。 

 

Take home massage： 

1. NSTI の診断には、迅速さが要求される（早期診断は死亡率を低下させるため） 

2. NSTI の診断には、triple diagnostics が重要である。 

3. NSTI が疑い症例では凍結切片でのグラム染色が診断に有用である。 
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