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尿膜管膿瘍 を疑った異物腫瘤の2例:

嚥下魚骨の迷入 とマンソン孤虫症

鈴鹿中央総合病院泌尿器科(医 長:斎 籐 薫)

深津 孝英,田 島 和洋,斎 籐 薫

TWO CASES OF ABDOMINAL MASSES CAUSED BY FOREIGN BODIES 

        WHICH WERE PREOPERATIVELY DIAGNOSED 

                  AS URACHAL ABSCESS 

           Takahide FUKATSU, Kazuhiro  TAjnytA and Kaoru  SAITOU 

         From the Department of Urology,  Suzuka Central General Hospital

   A 61-year-old man and a 59-year-old woman were referred to our hospital because of lower 
abdominal pain and discomfort, pollakisuria and a lower abdominal mass. In both patients, 
radiological studies and cystoscopy caused us to suspect a urachal abscess. We performed operations 
transperitoneally. In the male patient, fish bones were detected between the mass and ileum. A 

partial cystectomy was performed on the female patient, and the histological diagnosis was Sparganosis 
mansoni. In both cases, it was very difficult to make a correct diagnosis before the operations, but 
surgical treatment was successfully performed. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 341-344, 2000) 
Key  words  : Fish bone, Sparganosis mansoni

緒 言

今回われわれは尿膜管膿瘍 と診断したが,手 術によ

り異物による腫瘤であった2例 を経験 したので,若 干

の文献的考察を加えて報告する.

症 例

症例1:61歳,男 性

主訴:下 腹部不快感,下 腹部腫瘤

既往歴:30歳 時,胃 潰瘍にて胃2/3切 除

家族歴:父,肝 臓癌,母,腎 臓癌

現病歴:1998年9月 初旬より,下 腹部不快感出現.

痛みを伴うようになってきたため近医受診 下腹部に

腫瘤を触れるため当院紹介され,精 査加療 目的にて入

院となった.

入院時現症:体 格中等度,38.5℃ の発熱 を認め,

腹部には表面平滑で圧痛を伴 う,硬 い鷲卵大の腫瘤を

触れた.

入院時検査成績:末 梢血液検査では白血球22,400/

mm3,血 液生化学検査でもCRP23.4mg/dlと 著高,

赤沈は1時 間値29mm,2時 間値60mmと 充進 して

おり,炎 症性病変を強く疑わせた.尿 沈査では特に異

常は認められなかった.

画像診断:腹 部CTで は,膀 部を上端 として前腹

壁直下に径5×5×7cmの 辺縁に造影効果のある腫瘤

が認 め られた(Fig.IA).ま た 左 腎 上極 に も径3.5

cm大 の腫瘤が認め られ,こ ち らは,腎 細胞癌が疑わ

れた.腹 部MRIで は腫瘤は腹直筋やや左側 に楕円形

腫瘤 として認め られ,造 影で は,不 規則形な液体貯留

部が複数認め られた(Fig.IB).腫 瘤 は広範囲 に腹壁

に接 してお り腹腔外 の ものと考え られ,ま た膀部 に近

く,体 幹長軸 にそ っていることか ら,尿 膜管遺残部 に

生 じた膿瘍であ ると考 えられ,た だちに抗生剤 の投与

が行われた.ま た膀胱鏡検査 を施行 したが,膀 胱内 に

異常 は認 め られなかった.

手 術所 見:全 身状態 改善 したた め,1998年ll月9

日,全 身麻酔下 に尿 膜管膿瘍摘出術 および根治 的左腎

摘出術 を開始 した.腹 腔 内に入 った ところ,腫 瘤 は大

網 と空腸 に癒着 していた.大 網 をはず し空腸を剥離 し

たところ,中 心部か ら膿が噴 出して きた.そ の部 の空

腸側 よ り長 さ約2cm太 さ約lmm大 の 魚骨様 物質

が2本 貫通 してい た.空 腸 を約14cm切 除 し,空 腸

吻合 を行 った後,根 治的左腎摘出術 を施行 し手術 を終

了 した.

適 除標 本=腫 瘤 は9×7×3.5cm大 で摘 出 した空腸

には,ピ ンホール大の穿孔 が認め られ,同 部 と腫瘤 は

強 く癒着 していた.両 者の問には,穿 孔部 に一致 して

長 さ2cm,直 径lmm程 度 の物 質が認め られ,成 分

分析では リン酸 カルシウム,炭 酸 カルシウム,タ ンパ

クか らな り,魚 骨 と考 えられた(Fig.2).
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病理組織診断 ・腫瘤においては,脂 肪壊死を伴う強

い線維性肉芽組織形成が認められた.こ の肉芽組織内

には部分的に強い形質細胞主体の慢性炎症細胞浸潤も

認められた.空 場では直径Imm程 度の小さな穿孔

… パ綴"マ'縦'騰

Fig3Mlcroscopicfindingsshowedgranu.

lomaaccompanledbyln丘ltratlng

lnflammatorycellswlthaperf()rated

lesion(arrow)(HEstainlng×40).

がみられ,漿 膜下層 には膿瘍が形成されていた(Fig

3).ま た左腎腫瘍はRCC,Gl>G2,INFα,pT2,

pNo,pMo,pVla,stage2で あった.

症例2・59歳,女 性

主訴 ・頻尿,下 復部不快感

既往歴.42歳 時,痔 核にて手術

家族歴 ・兄,心 筋梗塞

現病歴:1998年10月 初旬頃より,頻 尿,下 腹部不快

感出現し近医受診.膀 胱鏡検査にて,膀 胱頂部粘膜下

に不正な隆起が認められたため当院紹介.精 査加療目

的にて入院となった.

入院時現症 体格中等度,触 診にて腹部は,平 坦で

腫瘤などは触れない.

入院時検査所見 尿沈査にて,軽 度の顕微鏡的血尿

を認める以外は理学的所見,血 液検査 とも特に異常所

見は認められなかった.

画像診断および膀胱鏡検査:腹 部CTに て膀胱頂

部に造影効果をもつ,直 径2cm大 の辺縁不明瞭な腫
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瘍が認められた(Fig.4A).腹 部MRIで は,膀 胱腹

側に認め られ,前 腹壁の脂肪織内に存在し,膀 胱を圧

排 していた.周 囲は均一に造影され,cysticmassと

して認められ,尿 膜管嚢胞に感染あるいは,腫 瘍性変

化をきたしたものと考 えられた(Fig.4B).ま た大腸

癌,大 腸憩室炎などの可能性 も考え,注 腸透視 も施行

したが特に異常は認められなかった.膀 胱鏡所見では

膀胱頂部に不整な隆起を認めるも,粘 膜は平滑で,粘

膜下病変であると思われた.諸 検査の結果 も踏まえ,

尿膜管膿瘍 と診断 した.

手術所見:1998年Il月4日,全 身麻酔下に手術を開

始 した.恥 骨後面に膀胱の頂部付近が軽度に癒着して

いた.膀 胱頂部に硬い腫瘤を触れ,膀 胱を切開したと

ころ,膀 胱粘膜には何ら異常は認めず,膀 下部の腹膜

を切開し腹腔内に入ったところ,大 網の下端が塊を形

成 してお り,膀 胱頂部付近の腹膜に強 く癒着 してい

た.こ の部位に感染したものと推定され,腫 瘤塊 と共

に,膀 胱の部分切除を行い手術を終了した.

病理組織診断:摘 除標本は4.5×4×2.5cm大 で病

変は尿膜管由来 と思われ,病 変部は中心に地図状壊

死,化 膿巣を有し異物巨細胞の反応を伴う類上皮肉芽
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Fig.5.MicroscopicfindingsrevealedSparga-

nosismansoni.Thispictureshows

thewholeparasiticlarva(H.E.stain-

ing×40).

腫から成っており,そ の中に2-3mm大 で,皮 膜状

構造に包まれ内部には楕円形～米粒型の卵を入れた虫

体様構造が散在 して認められた.ま た上記の卵 は虫体

から離れた壊死組織内にも認められ,そ こでは石灰沈

着を伴っていた(Fig.5).虫 体を含んだ尿膜管膿瘍が

強く推定され,マ ンソン弧虫症と診断された.

考 察

尿膜管の閉鎖が不十分で,管 腔の一部が粘液剥脱上

皮細胞 とその変性物により満たされ,嚢 胞状 に拡張

し,し かも膀胱および膀 との間に肉眼的に交通がみら

れないものを尿膜管嚢胞 と呼ぶ.ほ とんどは小 さく無

症状に経過するが時に血行性あるいはリンパ行性に嚢

胞内へ感染が生ずると尿膜管膿瘍となる。鑑別疾患 と

しては,膀 胱憩室,腹 壁ヘルニア,膀 ヘルニア,卵 巣

嚢腫などがあるDが われわれの症例は,1例 は嚥下魚

骨による腹腔内膿瘍,1例 はマンソン弧虫感染による

尿膜管膿瘍であった.

本邦においては魚類を多 く食べるという食生活のた

めか魚骨が消化管を穿孔 した例は文献上比較的多く報

告されている.石 橋らも嚥下穿孔異物78例 中魚骨によ

るものが36例 と最多であると報告している.穿 孔部位

に関 しては結腸,回 盲部に多いと言われてお り,今 回

のような空腸穿孔は比較的稀である2)穿 孔部位 と腫

瘤の存在部位が必ず しも一致 しているわけではな く,

腹腔外に出て腹壁膿瘍を形成 したり腎,尿 管,膀 胱な

どに侵入することもあ りうる3)本 松は54例中腫瘤の

存在部位 は,腹 腔内23例,腹 壁18例,直 腸を障害する

もの13例 と述べてお り4),伊 東らは13例 中腹腔内7

例,腹 壁1例,膀 胱に波及するもの3例,直 腸周囲2

例と述べている3)ま た戦 らは,ll例 の魚骨による膀

胱周囲あるいは壁内膿瘍,肉 芽腫を報告 しており5),

その多種な存在性を示唆している.消 化管に入った魚

骨は消化,自 然排泄されるのが普通で穿孔をおこすの

は,咀 噛不十分,義 歯などが関係 しているのではない
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か と言 われてい る.症 例1で は,胃 潰瘍 にて胃の2/3

を切 除 した既往があ り,穿 孔の素因を有 している と思

われた.術 前診断は困難であ りほ とんどの症例が手術

を うけ魚 骨 の発 見 によ り診 断 され て い るが,山 田

ら6),戦 ら5)の 報 告 にある ように,CTに て腫 瘤内 に

直線上 のhighdensityareaと して認 め られ ることも

あ り,問 診 と共 に術前診断 しえる可能性 も示唆 されて

いる.

マ ンソ ン弧 虫症(sparganosismansoni)と は,マ

ンソ ン裂頭条 虫幼虫症(plerocercoidosiserinacei)の

こ とであ り,す でに成虫が判明 しているので,正 式に

はマ ンソン裂頭条虫幼虫症 とするのが正 しいが,現 在

で もなお習慣的 にマ ンソン弧虫症 と呼ばれている.本

症 は東洋こ とに日本 中国 ・東南 アジア マ レーシア

に多い と言 われて いる.本 邦で は,東 京附近,京 阪

神,九 州地方に多 く発生 してい るとされている7>生

活史 を要約すれば,終 宿主の糞便 中に排 泄された虫卵

はコラシジウムに発育 し,第1中 間宿主のケ ンミジン

コに補食 され,そ の体内で プ ロセ ルコイ ド(Procer-

coid)に な る.こ れが第2中 間宿主 のヘ ビ カエル

ニ ワ トリな どの爬 虫類 両生類 鳥類お よび哺乳類 な

どによ り摂取 されて プレロセ ルコイ ド(Plerocercoid)

と な り寄生す る.終 宿主 はこれ らの第2中 間宿主 を補

食す るイヌ ネコ キツネ タヌキなどの肉食動物で

あ る7'9)ヒ トへの感 染経 路 と して は,第2中 間宿主

である動物 を健康 食,強 壮 食あるいは民 問療法の 目的

で,生 のまま,ま たは十分に火 を通 さずに摂食するこ

とによって本虫が感染す る.ま た感染ケ ンミジンコで

汚染 された井戸や簡易水道 ・河川 などの 自然水 を飲 む

ことに よる感染 も考 えられる.そ の他,カ エ ルやヘ ビ

の生皮 生 肉を患部 に貼 る民間療法で,経 皮 ・経粘膜

感染 も生 じる とされる7'8)し か し実際には,感 染源

が不明の症例 も多 く,自 験例 も,感 染 を疑 わせ る食生

活の既往,渡 航歴はな く,感 染経路 は不 明であ った.

本 邦で は石 田らによれば380例 報 告 されてお り,そ の

寄生部位 としては四肢 股部 ・腹部 胸部 ・鼠径部

陰部 ・頭頸部 と多部位 にわた り8),八 重 樫 らによれば

脂肪組織 に富 む所が71%を 占 め,特 に腹部 ・鼠径 部が

多 く,56.8%と な って いる10)天 野 らは下腹部 ・鼠

径部 に多 くみ られる理由 として,そ の部位が比較的に

保 温され易 く,皮 下脂肪組織が粗で軟 らか く,弧 虫の

寄 生条件 に適合するためではないか と述べ てい る11)

本 症 の術前診断は困難であ り,乳 癌 脂肪腫 炎症性

粉瘤 ・男子女性乳房 胸囲結核 虫垂炎な ど様々な診

断がつ け られ る12)摘 出組 織内 に虫体 を直接発見 さ

れれば,そ れのみで 同定 しうるが,虫 が発見 されな く

て も組織 に高度 の好酸球浸潤をみ とめれば,寄 生虫症

を十分疑 え る12>こ の 際,オ ク タロニー法 ・電気 泳

動法 な どの血清 免疫検査が参考 となる8'13)治 療 とし

ては,本 症のための特異的な駆虫薬 はな く,エ タ ノー

ル局注 ・ビチ オノール内服8),ま た,有 鈎嚢虫 の治療

に使用 され るプラジカ ンテル も試み られ ているが且3),

一 般 的 には外科 的摘 出が最 も確実 な方 法 と考 え られ

る.

結 語

1.尿 膜管膿瘍を疑い手術 を施行 したが,嚥 下魚骨

の消化管穿孔による腹腔内膿瘍 とマンソン弧虫感染に

よる尿膜管膿瘍であった,

2.症 例1は,胃 の手術既往があり,嚥 下魚骨穿孔

の素因を有していると思われた.

3.症 例2で マンソン弧虫の感染経路は不明であっ

た.

本論文の要旨は第30回 中北勢泌尿器科医会で発表 した.マ

ンソン弧虫症の診断を行うにあたり御助力を頂いた東海大学

医学部病理学教室,堤 寛先生,当 院病理医,村 田哲也先生

に深謝いたします,
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