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重症急性膵炎術後の遺残膵膿瘍に対しCTガイド下

経皮的ドレナ-ジが著効した1例
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旨

症 例 は 70 歳,女性.重症急性輝炎から,感染性輝壊死を合併しネタロゼクトミ-を行った.

術後は閉鎖式持続洗浄で管理していたが,発熱が持続LCTで輝尾部に直径2.5cm大の膿癌形

成を指摘された.抗菌薬治療に抵抗性であり,膿癌の局在からエコ-ガイド下穿刺や内視鏡的

穿刺は困難であり,CTガイドド膿壕 ドレナ-ジを行う方針とした CTガイド下に左側側背部

から膿癌を穿刺し,two-step法にて8Frカテーテルを腰痛腔へ留置した.穿刺 ドレナージに伴

う合併症はなく,ドレナ-ジ後は腰痛腔の洗浄と抗菌薬投与により膿癌腔は縮小消退し,輝炎

は治癒し退院となった.Crガイド下腺癌 ドレナ-ジは安全に実施可能であり,腹腔内深部に局

在する膿癌に対して考慮すべき治療選択肢の1つである.

キ-ワ-ド:腹腔内膿壕,輝炎,CTガイド下経皮的 ドレナージ

緒 言

腹腔内膜壕は,抗菌薬治療が組織移行性の点な

どから無効なことも多く,適切な ドレナ-ジおよ

び排液の細菌学的検査による適切な抗菌薬の選択

が治療の中心となる.エコーガイド下経度的 ドレ

ナージは低後車でありドレナージ法の主流だが,
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エコーは腸管ガスで描lLI'J困難となり穿刺不能とな

ることが多いため腹腔内深部の膿癌に対してはエ

コ-ガイド下よりCTガイド下 ドレナージが推奨
されている1).

今回我々は重症急性輝炎術後の避残輝腰痛に対

してCTガイド下経皮的 ドレナ-ジを施行し著効
した症例を経験 したので報告する.
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図1 術前腹部造影 CT検査

牌尾部の背側に直径2.5cmの遺残牌膿癌を認めた (矢印),辺縁は造影

され内部は均一な低吸収域を示した.

症 例

患者 :70歳,女性

主訴 :全身倦怠感 ･発熱

家族歴 :特記事項なし

既往歴 :40歳で子宮筋腫にて子宮摘出

現病歴 :2005年8月下旬,他院にて急性肺炎

に対し保存的治療を行われていた.急性肺炎発症

4日目に胸腹水貯留 .呼吸困難など生じ,重症急

性輝炎の診断で当院へ緊急搬送された

入院時身体所見 :身長 148cm,体重 62カkg,

BMI28.3と肥満を認めた.血圧130/60mmHg,派

拍 100回/分,SpO296% (025L/分),体温38.5
℃.職場あり両側肺野に呼気時に笛性音を認めた.
上腹部に圧痛を認めたが反跳痛,筋性防御は認め

ず,cullem徴候,Gray-Tumer徴候はともに認め

なかった.

入院時血液生化学検査所見 :WBC22300/pL,

Ht35.3%,Plt23.2×104//lL,血清アミラーゼ

137IU/L,CRP28.3mg邦I,,PT15.0秒,総蛋白

4魔 /dL,Ca7.7mg/dL,動脈血ガス検査 :pH7.445,

pCO243.6mmHg,pO285.8mmHg.BE5.2mmol/L.

腹部造影CT検査所見 :月琴のびまん性腫太と結

腸間膜椴部周辺および左腎傍腰への炎症波及,両

側胸水の貯留を認めた.急性輝炎のCTGrade分

類 2)ではGradeⅣと判定された.

入院後経過 :入院時に厚生労働省急性肺炎重症

度判定基準 2)で,重症度スコアは12点,急性勝

炎Stage3(重症Ⅲ)と診断された.保存的治療

を行い炎症所見は軽快したが9月中旬に39℃台

の弛張熱が生じWBC52150/iLLと著明な上昇を

認め,CTで輝周囲の液体貯留があり感染性輝壊

死と診断され,ネタロゼクトミ-を行った 術後は,

生理食塩水10L/日による閉鎖式腹腔内持続洗浄

を施行し,静脈血細菌培養検査からMethJ'ci'Ill'L2-

FeSJ'staJltStaphylococcusaureus,Pseudomonous

aerugl'L20Saが検出されimipenem/cilastatinと

teicoplaninを授与した.しかし38℃台の弛張熱

が再燃 LWBC17220/jJL,CRP10.3mg/dLと増

加を認め,CTで鰐尾部背側に径2.5cmの膿癌を
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図2 術後腹部造影CT検査

右半側臥位にて左側側背部から腰痛を穿刺 した.膿壕腔へ

留置 されているガイドワイヤ- (矢印)に沿って,左腎の腹

側の後腹膿組織を経由しカテ-テル (先頭)を留置した.

指摘された (図 1).

2005年 11月上旬,エコ-では遇残輝腰痛は描

出できなかったため,CTガイド下経度的膿癌 ド
レナージを施行した.右半側臥位とし局所麻酔下

に16列ヘ リカルCTガイド下にリアルタイム撮

影を行い左側側背部から21G針を用いて左腎前

面の後腹膜組織を経由し輝尾部背側の膿癌を穿刺

した,穿刺後はtwo-step法にて膿癌腔に8Frビ

ッグテ-ルカテーテルを留置した (図2).穿刺 ド

レナ-ジに伴う合併症はなく,ドレナ-ジ後は膿

壕腔の洗浄と抗菌薬授与により膿壕腔は縮小消退

し (図3),肺炎は治癒 し退院となった.

考 察

膿癌に対する治療の基本は感染巣の適切な ドレ

チ-ジであり抗菌薬授与と並行して行われる.輝

膿壕の定義は各施設 .報告ごとに諸説あるが,一

般的には1993年Atlantaでの急性輝炎国際シンポ

ジウムで提唱された ｢周囲と隔壁を持つ腹腔内の

膿貯留であり多くは輝に近接 し輝実質の壊死は全

くもしくはほとんど伴わないもの｣とされる3).

騨膿癌は急性腸炎後に好発 し,致死率は 14-

54%と高く早急に治療すべき病態である4),以前

は輝の解剖学的位置関係から経皮的膿癌 ドレナ-

ジが困難な場合には手術を余儀なくされ周術期死
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図3 術後腹部造影CT検査
穿刺より6週間後のCT検査.膿癌腔 (矢印)は8Frビッグカテ-テル
(先頭)によるドレナージにより縮小した.

亡率は15-80%と予後不良であった5).1976年

にHaagaらが初めて報告したCTガイド下生検 6)
以後,CTの高性能化 ･普及に伴いCTガイド下
経皮的穿刺は各施設で行われている.輝腰痛では

経度的腰痛 ドレナージにより65-90%の症例は

治療可能とされ,合併症発生率は4～17D/Oと低

く,周術期死亡率も0-8%に低下し,良好な成

績が報告されている4)5)

経皮的膿噂 ドレナージにはエコーガイド下もし

くはCTガイド下の方法がある.エコ-は簡便に
按摩が行えるという利点があるが,深部では減衰

により精度が落ちるという欠点をもつ.一方,CT
ガイド下 ドレナージは深部操作が安全 ･確実であ

りカテーテル留置などの位置確認も容易である反

面,放射線被曝の問題なども指摘 されている7).

したがって経度的膿癌 ドレナージはまずエコ-で

試み,困難な場合にはCTガイドを選択すべきで
ある.

本症例では,抗菌薬治療に抵抗性であり,腰痛

は深部に存在しエコーでは描出できず,患者の耐

術能は低いと考え,CTガイド下経皮的膿癌 ドレ
ナージの良い適応であると判断した.穿刺 ドレナ

ージに伴う合併症はなく,ドレナ-ジ後は膿癌腔

の洗浄により輝膿癌は治癒した.

結 語

CTガイド下の輝膿癌 ドレナージは,低侵襲か
つ安全に施行可能であり,輝膿癌に対して考慮す

べき治療選択の 1つである.
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