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症 例 報 告

腸腰筋膿癌の2例 (原発性と続発性)
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Two Cases of Primary and Secondary Iliopsoas Muscle AbscessesTetsuyaNAITO,HiroyasuMATSUOKAandTetsuyaTADA
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原発性腸腰筋膿壕と続発性腸腰筋膿癌の2例を経験したので報告する.症例 1(原発性腸腰

筋膿癌)は73歳男性.噴門部の早期胃癌に対し,噴門側胃切除術を施行.術後に食道空腸吻合

部縫合不全を来し,穿孔部縫合術を行った.術後MRSA敗血症となった.再手術後第20病日に

腰痛が出現し,CTで右腸腰筋膿壕を認め,ドレナージ術を施行した.その後は解熟して徐々に

改善し,ドレナージ術後第77病日に退院となった,症例 2(続発性腸腰筋膿壕)は86歳男性,

発熱と右大腿部痛を主訴に来院した.CTにて右腸腰筋内部の低吸収域および L.行結腸の腰痛

を指摘され,上行結腸癌に伴う腸腰筋膿癌が疑われた.全身状態を改善する目的で膿境 ドレナ

ージ術を施行した.しかし,第7病日に激しい腹痛が出現し,大腸癌あるいは膿癌の腹腔内穿破

による汎発性腹膜炎が疑われ,回盲部切除術と洗浄 ドレナ-ジを施行した.術後は敗血症とな

ったが,徐々に攻寄し再手術後第24病目に退院となった.術後の原因不明の発熱や腰痛では,

腸腰霜膿壕を念頭において精査する必要があると考えられた.

キーワ-ド:腸腰筋膿癌,結腸癌,MRSA

緒 口 症状からの診断は困難だが,発見が遅れると致命

的になるとされている.今回,原発性腸腰筋膿癌

腸腰筋膿癌は抗生剤の発達により比較的稀な疾 と続発性腸腰筋腰痛の2例を経験 したので報告す

息である.初期は特徴的な所見が乏しいため臨床 る.
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症例 l(原発性腸腰筋膿癌):7:‡歳男性

既往歴 :芝O歳,虫垂炎で虫垂切除術.71歳,下

行結腸癌で下行結腸切除術.

現病歴 :噴門部の早期胃癌に対し,平成 14年

10月噴門側胃切除,空腸間置術を施行した 術後

食道空腸吻合部縫合不全をきたし,穿孔部再縫合

術及び ドレナ-ジ術を施行した 再手術後に高熱

が続き,血液培善でMRSAが検出され,敗ぬ症と

診断した.抗生剤の披き封こより改善したが,第 19

病日に腰痛が出現 し,精査のCTで右腸腰筋膿癌

と診断した.

腰痛出現時現症 :身長 157cm,体重61kg,体温

37.8℃,血圧 140/70mmHg,脈拍 100/分 ･艶 上

腹部に手術創痕,右腰部から腎部にかけて圧痛を

諾める.

腰痛出現噂検査成績 :白血球が16,800/mm3,

CRPが 15.ling/dlと高値であった.Hb8.1g/dl

と勘 I'lLを認め､GOT134U/1.GPT213U/1.ALP

1194U/1と肝逸脱酵素が 上昇していた.

腰痛出現時腹部造影CT (図l巨 石腸腰筋の膿

大と筋層内の低吸収域を認めた.低吸収域の周囲

はリング状に造影されており,内部は隔壁を有し

た.食道空腸縫合不全部には膿壕形成などの異常

所見はなかった.

手術所見 :右側腹部斜切開で後腹膜的アプロ-

チで施行した.膿癌腔は4×7cmで膿汁30mlを

ドレナージした 洗浄後,膿癌腔にドレ-ンを留

置して手術を終了した.

術後経過 :術後は抗生剤の投与とドレ-ンから

の膿壕腔洗浄により炎症反応は改善したが,発熱

は1ケ月間続いた.徐々に全身状態は改善し,第

77縞目に退院となった (図2).

症例2(続発性腸腰筋膿癌):ホ6歳男性

主訴 :発熱.JJL人腿部痛.

既往歴 :特記すべきことなし.

白鷺 していた.近医で投薬を受けるも改善せず,

発熱と歩行困難が出現したため,当院に紹介され

入院した.

入院時現症 :身長 160cm,体重51kg,体温

図1 腰痛損現時腹部造影CT

右腸腰筋の健太と筋肉内の低吸収域を認めた.

低吸収域の属国は リング状に造影 されており,

低吸収域内には隔壁を有した.

36.1℃,血圧 102/58mmHg,脈拍 80/分 ･整,義

識清明,下腹部全体に圧痛があり,右下腹部に限

局 して硬結が存在した.雨 卜肢に浮腫を認めた.

自力歩行は不可能な状態であった.

入院時検査成績 :白血球が20,100/mm3,c氏p

31.63mg/dlと高値だった.ere2.00mg/dl,BUN

60.5mg/dlと腎機能は悪化していた.Hb9.6g/dl

と軽度貧血を認めた.

入院時腹部造影 CT (図3):右腸腰筋は厳太

し,内部は隔壁を有する低吸収域を認めた.ヒ行

結腸に腫癌性病変を認めた.

入院後の経過 :CTで右腸腰筋腰痛,日子結腸

癌が疑われた.全身状態を改澄する目的で膿癌 ド

レナ-ジ術を施行した しかし,第5病目に激し

い腹痛が出現した.CTにて新たな と行結腸周囲

の膿壕形成と腹水を認め,大腸癌あるいは膿壕の

腹腔内穿破による汎発性腹膜炎が疑われ緊急手術

を行った.

第5病日腹部造影CT (図-1):ドレナ-ジした

腸腰筋膿噴腔は縮小していた 上行結腸健癌の頗

側に新たな低吸収域が存在し,少転との腹水を認め

た.

手術所見 :正中矧詞で開腹すると腹督摘短壁の腹

膜前歴にも太巌の膿がみられ,腹直筋内にも膿癌
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図2 症例1の臨床経過

を認めた.上行結腸には全属性の魔境がみられ

その背側に腸腰崩膿癌腔が存在していた,上行結

腸腫癌や腰痛は穿破 していなかった.回盲部切除

柿 (D2部活),膿壕 ドレナージ術を施行した

切除標本所見(図5):Coloncancer,[A],Typel,

75×68mm,tubl>tub2,p§s,nO,ly3,vO,PMO

(115mm),DMO(170mm),RMOのfStageⅡで

あった.組織学的に穿適孔は認められなかった.

術後経過 :術後は敗血症となり,血液培養では

大腸菌が検出された.ドレ-ンからの間欠的洗浄

と抗生剤の投与により改香 し,第24病日に退院

となった (図6).

考 察

腸腰筋膿癌は 1881年の Mynterl)の報告以来

多数の報告があるが,近年は抗生剤の発達,栄華

状態の改善,衛生環境の向上などにより比較的稀

な疾患となっている.--般に原発性と続発性に分

類される2).原発性は直接波及する病巣が認めら

れない場合で,血行性およびリンパ行性に細蘭が

伝播するものと考えられている.基礎疾患として,

糖尿病,ステロイド投与や,免疫抑制剤投与や,

HIV感染,肝炎,維持透析患者,低栄養状態など

が挙げられており,Comprom豆sedhostに発症 し

やすい3)4).起因菌は黄色ブ ドウ球菌が最多であ
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図3 入院時腹部造影CT
右腸腰筋は腫大 し,内部は隔壁を有する低吸収城を認めた.この腫大 した腸腰筋に接する上行結腸に腺癌性

病変を認めた.

図4 第5病臼腹部造影CT

ドレナ-ジした腸腰筋膿療腔は縮小 していた.ヒ行結腸癌の頭側に新たな低吸収域を認めた.
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図5 切除標本

膿癌は 1型で75×68mmであった.組織学

的に梁願下浸潤にとどまっており,穿適孔は認

められなかった.

る3).一方,続発性は後腹膜に隣接した話臓器か

らの炎症の波及が主な原因と考えられている.ま

た,起因菌としては大腸菌などのグラム陰性菌が

最多である5). "腸腰筋膿癌"をキ-ワードとし

て,医学中央雑誌 (1983年から2010年まで)で

会議録を除いた本邦での腸腰筋膿癌の報告は359

例あり,原発性は138例 (38.4%),続発性は221

例 (61.6%)であった.続発性の最も多い原因は

整形外科疾患 (化膿性脊椎炎 など)91例

(41.1%)で,次に外科的疾患 (クローン病,結腸

癌など)71例 (33.60/a)であった.腸腰筋膿癌の

死亡率は原発性で2.5%,続発性で18,9%と報告

されており,要因としては診断,治療の遅れによ

るものとされている6).自験例 1は食道空腸縫合

不全に伴うMRSA敗血症を合併していたが,腸腰
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筋近傍に病変はなく原発性腸腰筋膿癌と診断され

た.腸腰筋は血流が豊富で血行性感染を受けやす

いため,敗血症によりMRSAが腸腰筋に定着して

膿癌を形成したと推測された.自験例 2は大腸癌

からの続発性腸腰筋濃壕と診断された.しかし,

大腸癌は嚢膜下浸潤にとどまり,穿通孔は認めな

かった.結腸癌に伴う腸腰筋腰痛の25%には穿

適孔が伴わないと報告されており7),炎症の直接

波及によって膿壕を形成したと考えられた.

症状は典型的なものとして,発熱,腰背部痛,

股関節大腿部痛,股関節屈曲拘縮が挙げられる.

自験例 1は発熱と腰痛,自験例2は発熱と大腿部

痛が主症状だったが,臨床症状のみから腸腰筋膿

壕と診断するのは困難であった.

診断はCTが最も有用で,腸腰筋の渡米,内部

の低吸収域,低吸収域辺縁のリング状造影効果,

低吸収城内ガス像などが特徴的な所見である8).

MRIもCTと同様に有用で,膿壕,悪性魔境,血

腫の鑑別が可能である.エコーでも診断は可能で

あるが,正確な膿癌範囲の決定や治療効果判定が

困難な場合がある9).Gaシンチは緊急検査とし

ては不向きであるが,慢性に経過する腸腰筋膿癌

の発見には有効である.自験例 1では再手術後,

炎症反応は一度低下した.しかし,縫合不全部の

治癒傾向に反して,発熱と腰痛が出現した.術後
の原因不明の発熱や腰痛では,腸腰筋膿癌も念頭
に置いた精査が重要である隼

治療は抗生剤投与による保存的治療が原則であ

るが,改善しない場合は,エコーやCTガイド下

の経度的ドレナージや外科的ドレナージが必要で

ある10日1).最近では高圧酸素療法が腸腰筋膿壕

を含む難治性深部感染症に有効であると報告され

ている12).続発性の場合は腸腰筋膿癌に対する

治療とともに,原疾患に対する治療を要する.拷

に悪性疾患が原疾患の場合には,膿壕の治療とと

もに-期的切除を行うのか,膿癌の ドレナ-ジに

よる改善後,二期的に切除を行うのか,その治療

時期を十分に考慮する必要がある."腸腰筋膿癌"

ど "結腸癌"をキ-ワードとして,医学中央雑誌

(1983年から2010年まで),およびそれらの関連

文献などから検索した結果,現在まで結腸癌を原
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図6 症例2の臨床経過

図とした続発性腸腰筋膿壕の報菖は,自験例を含

め16例あった7日3)-26)(表l).このうち,一期的

切除例,および ドレナージ後二期的に原発巣切除

を行った症例は,それぞれ8例ずつであった.中

凝らは -期的手術と二期的手術では術後の合併症

に差がないと報菖している潮 .しかし,一期的手

術では膿による術野の汚染や膿内の癌細の散布の

危険がある.また,腸腰筋合併切除を要する場合

があり,手術後輿が高度となる可能性がある.二

期的手術では腰痛 ドレナ-ジによる全身状態の改

善した後に手術ができ,手術榎輿の低下が期待で

きる.自験例は全身状態が不良の高齢者であり,

ドレナージを先行させた.しかし,新たな膿壕の

発生や前腹壁への膿療波及がみられ,緊急に原発

巣切除を要 した.二期的手術を行う場合は,時期

を逸することなく原発巣切除を考慮する必要があ

ると考えられた.

結 語

原発性と続発性腸腰筋膿塙の2例を報告 した.
術後の原因不明の発熱や腰痛では,腸腰筋膿壕を
念頭において精査を行うことが重要である,また

大腸癌による続発性腸腰筋膿癌に対し二期的切除

を選択する場合には,原発巣が切除されていない

ため,膿癌 ドレナ-ジだけでは治療は完結してお
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表1 結腸癌を合併した腸腰筋膿癌

症例数 16例

年齢 66,6±12.2歳(48-90)

男女比 男:女-12:4

原発部位 L行結腸 5例
盲腸 3例

虫垂 2例

下行結腸 6例

治療法 一期的切除 8例

(腸腰筋合併切除2例)

二期的切除 8例

原発部位 右半結腸切除 6例
夏日葦南部切除 2例

虫垂切除 1例

に対する術式 左拳結腸切除 2例

下行結腸切除 2例

ハルトマン手術 2例

二期的切除 腰癌再発1例

らず,常に膿癌が悪化する可能性 を念頭におき,

時期を逸することなく原発巣切除を考慮する必要

が考えられた.
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