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尿管結石に合併した腸腰筋膿蕩の l例
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A CASE OF PSOAS ABSCESS WITH URETERAL STONE 
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A 62・year司 olddiabetic woman with right hydronephrosis was referred to our department， 
presenting right back pain and high fever. A ureteral stone with right hydronephrosis was pointed on 

DIP. Although the calculus was removed by extracorporeal shock wave lithotripsy， persistent high 
fever continued. Abdominal computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) 

revealed a mass in the retroperitoneal space. Purulent fluid with a negative cytology was acquired by 

percutaneous biopsy following ultrasonography-guided percutaneous drainage. The postoperative 

course was uneventful with antibiotic therapy. 

(Acta Urol. Jpn. 49: 25-27， 2003) 
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緒 Fコ

腸腰筋膿湯は抗菌薬が発達した今日では比較的稀な

疾患である.腸腰筋は解剖学的に尿路系や消化器系の

炎症が波及しやすく，続発性に膿蕩を形成することが

あるが1) CTや超音波検査の普及した現在では，早

期に診断治療が行われることも多い2) 今回われわれ

は，糖尿病(以下， DM)を伴う尿管結石に合併した

腸腰筋膿療の l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

患者:62歳，女性

主訴:右水腎症精査

家族歴.特記すべきことなし

既往歴:1974年.子宮頚癌にて広汎子宮全摘術施

行，放射線治療の後， 1988年放射線性勝脱炎にて回腸

導管造設術施行，そのとき勝脱結石も認められ成分は

リン酸カルシウム54%，炭酸カルシウム23%，リン酸

アンモニウムマグネシウム23%であった. 1993年より

糖尿病にて当院内科にてインスリンなどにて治療を受

けていた.

現病歴:糖尿病のコントロールのために1998年 8月

19日より入院，全身倦怠感，熱発の精査中に超音波検

査にて右水腎症に指摘され8月20日当科紹介となる.

現症:身長 149.3cm，体重 48kg，血圧 120/72

mmHg，体j昆38.0
0

C，右腰背部に庄痛を認め，右下

腹部を中心に軽度の緊満を認めた.いわゆる腰筋肢位

はとっていなかった.

入院時検査成績:末梢血液像;WBC 13，2∞/mmえ

RBC 262XI04/mm3， Hb 7.8g/d!， Ht 22.9%， Plt 

36. 7X 104/mm3 生化学 ;LDH 290 IU/!， CPK 18 

IU/l， TP 5.5 g/d!， BUN 17.0 mg/d!， Crn 1.2 

mg/d!， UA 3.8 mg/d!， Na 131 mEq/!， K 3.7 

mEq/!， C! 97 mEq/l， Ca 3.8 mEq/!， IP 2.7 mg/dl， 

FBS 230 mg/d!， HbA1c 10.9%， CRP 2.71 mg/dl. 

検尿;比重1.020，pH7.0， Prot3+， G!u一，潜血

+， WBC 5-IO/hp仁その他異常を認めず尿細菌

培養 ;Proteus vulgaris 105 CFU/m!以上，Enterococcus 

faecalis 105 CFU / ml以上，Morganella morganii 104 

CFU/ml以上，Enterococcus avium 104 CFU / ml以上，

Staphylococcusψidermidis 104 CFU/m!以上.尿細胞

診;class 1と陰性であった.

経過 :8月20Bの DIP(Fig. 1)にて右尿管に 16X

8mmの結石陰影，右水腎症を認め， 9月3日ESWL

施行した.その時の超音波検査では右水腎症以外の異

常所見は認めなかった.砕石は良好で結石は 2日後白

排し，成分はシょウ酸カルシウム59%，リン酸カルシ

ウム41%であった.

しかし，その後も 38
0

C台の弛張熱・右腰背部痛が

続き，超音波検査， 9月 7日の MRI(Fig. 2)， 9月11

日の CT(Fig. 3)にて右腎周囲から腸腰筋にかけて

境界不明瞭な腫癌を認めた.右後腹膜の腫癌の質的診

断目的に， 9月21日超音波ガイド下に need!ebiopsy 
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Fig. 1. DIP shows right urethral stone (ar-
row) and hydronephroureter. Bilateral 
psoas lines are visible. 

Fig. 2. MRI (T2W， coronal section) shows an 
inhomogenous mass in the retroperi-
toneal space (arrow) and right psoas 
muscle (arrowhead). 

施行したところ，膿汁を認めた.生検標本は， fi-

brous tissue with focal inflammationとの病理診断で

あった.膿汁の培養結果は，グラム陽性球菌*(菌種

の同定は不可能)， Candida speαes少量でまた抗酸菌培

養は陰性であった.

十分な DMのコントロールをするとともに，感受

性のある IPM/CS1 g/dayの投与を開始したが解熱

傾向なく，炎症所見の改善も認めなかったため， 9月

28日超音波ガイド下に膿蕩ドレナージ術を施行， 22 

Fr 3穴バルーンカテーテルを留置し， 60mlの膿汁を

吸引した.膿汁の培養結果は Candidaspecies榊，グラ

ム陽性球菌少量(菌種の同定は不可能)であった.以

降，毎日パルーンカテーテルからのイソジン入り生食

Fig. 3. Enhanced CT shows a mass in the 
right psoas muscle (arrow). It is 
composed of solid lesion and cystic le-
sion. Right kidney is compressed 
laterally 

による洗浄をくり返したところ， ドレナージ術後3日

目より解熱し炎症所見も徐々に改善し，術後28日目に

カテーテルを抜去した.退院時の MRIでは右腸腰筋

周囲および右腎背側に少量の渉出液を認めるものの明

らかな膿湯の残存は認められなかった.

術後3年を経過した2001年 9月の CTでは，明ら

かな膿蕩の再発を認めていない

考 察

近年，腸腰筋膿蕩は抗菌薬の進歩や栄養状態の向上

によって比較的稀な疾患とされている.

腸腰筋膿蕩は，原発性と続発性に分類される.原発

性腸腰筋膿蕩は，直接的に腸腰筋に波及する感染巣を

見いだせないもので，潜在的な感染源からの血行性お

よびリンパ行性の炎症の波及によって起こるとされて

いる.起炎菌としては，黄色ブドウ球菌が9割近くを

占めている 1.3.4)

それに対して続発性腸腰筋膿蕩は，近接臓器に発生

した炎症性疾患の直接的波及によるものである.原因

疾患としては，以前は脊椎カリエスが主体であった

が，現在ではクローン病，虫垂炎，大腸疾患などの消

化器疾患が多く，泌尿器科的疾患が原因となることは

比較的少ない1，3.4) 1990年以降，本邦で報告されて

いる腸腰筋膿蕩をきたした泌尿器疾患は，藤田らが集

計したもの4)を自験例を加えると，尿路結石9例，尿

路感染症9例，腎周囲膿蕩 3例，化膿性腎嚢胞 l例，

腎孟腫蕩 l 例である 4~9) 起炎菌は，グラム陰性梓菌

や嫌気性菌が主体である.

また腸腰筋膿蕩の誘因としては，糖尿病，高齢，ス

テロイド長期投与，大量飲酒，薬物常用などかを挙げら

れるが，なかでも糖尿病との合併は全症例の35-55%

と高率である 10)

典型的な症状としては，悪寒戦'陳，弛張熱，患側腰
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部股関節部の疹痛，腰筋部 腸骨寓の圧痛，患側股関

節の屈曲拘縮(いわゆる腰筋肢位)が挙げられる 1.4)

画像診断としては， KUB，排世性尿路造影では腸

腰筋陰影の消失と尿管下1/3の内側への変位が特徴的

である II) また超音波検査では echofree zoneを認

め，周囲との境界が明瞭であれば膿蕩の診断を下しう

るが，発生臓器の診断は必ずしも容易ではない.膿蕩

の部位を正確に診断するには CTが有効で，腸腰筋

腫大と辺縁を有する lowerdensity areaを認めれば部

位の決定ができる 11) さらに MRIでは質的診断も

可能で、，一般的には T2強調画像では肥厚した膿蕩壁

が低輝度に，膿場内部は高輝度に描出されるが，膿蕩

内部に壊死物質があればTl強調画像で筋組織と比べ

て等輝度かやや低輝度に描出される 12)

自験例の病態は， ESWLによる尿流の改善にもか

かわらず炎症症状が継続したことから，すでに結石に

伴う腎孟腎炎が腎周囲まで波及しており， DMとい

う誘因も加わり，次第に膿蕩を形成したことが推測さ

れ，続発性の腸腰筋膿蕩であったと考えられる.

腸腰筋膿蕩の治療としては，抗菌薬投与に加え，外

科的切開排膿 ドレナージ術もしくは CT，超音波ガ

イド下での経皮的膿蕩ドレナージが挙げられる.自験

例でも感受性のある抗菌薬投与後も解熱せず， ドレ

ナージにより改善をみたことから，可及的速やかな排

膿 ドレナージは膿蕩治療に特に重要と考えられる.

また，糖尿病を合併した自験例のような場合には，誘

因である糖尿病のコントロールが膿蕩の治療の成果に

重要な役割を担っていることが報告されておりト4.9)

他の誘因を要する膿蕩の治療も同様であると考えられ

る.

結 量五
回ロ

今回われわれは， DMを伴った尿管結石に合併し

た腸腰筋膿蕩の l例を経験した.感受性のある抗菌薬

の投与や誘因である DMの治療とともに，速やかな

膿蕩のドレナージが重要で、あることを報告した.

本論文の要旨は第170回日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表した.
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