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We report a rare case of psoas abscess caused by Candida albicans. A 59・year-oldman with 

diabetis mellitis presented with right ftank mass. Computed tomography (CT) showed a psoas 

abscess. Needle aspiration of the right ftank mass revealed pus which was proved to be C. albicans by 

culture. The literature is briefty reviewed. 
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緒 広司

今回，われわれは真菌カンジダによるものと考えら

れる腸腰筋膿蕩を形成した 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:59歳，男性

主訴:右腰背部腫癌

既往歴:糖尿病

家族歴:父兄妹が糖尿病

現病歴:1988年より，近医にて糖尿病指摘されるも

無治療で放置.2000年12月初め頃より右腰背部痛 下

腿浮腫胸水出現したため当院内分泌内科受診.2001 

年 l月5日糖尿病および上記精査加療目的にて当院内

科入院.同年 l月10日頃より右腰背部腫癌出現.ま

た，胸水の精査目的にて施行した胸部 CTにて後腹

膜腫癒を指摘され，精査加療目的にて泌尿器科受診と

なる.

入院時現症:身長 164cm，体重 44kg，脈拍78，血

圧 124/54mmHg，体温 36.10C. 右腰背部に軽度圧

痛を伴う弾性軟の腫癒を触知した.

入院時検査成績 ・末梢血にて Hb12.5 g/d1と軽度

貧血を認めるも白血球数は 6，070/mm3と正常.生化

学にて空腹時血糖値 350mg/dl， HbAlc 12.6%と耐
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糖能異常を認め， CRPは 2.6mg/dlと軽度上昇を認

めた.尿沈j査所見に異常なし.尿培養陰性であった.

画像所見:腰背部よりの経皮的超音波では隔壁を有

し，内部不均一で hypoechoicな径約lOcmの腫痛

を認めた.

腹部 CT(Fig. 1)では右腎背側より骨盤腔に広範

囲に広がる腫癒を認めた.腫癌は内部に造影効果のな

い嚢胞性あるいは壊死性部分が隔壁にて境されてい

た.隔壁に染まりが見られ，周囲との境界は不明瞭で、

あった.以上より腸腰筋膿蕩と診断した.

経過:2001年 l月24日，超音波ガイド下に経皮的ド

レナージ術を施行した.右腰背部の腫癌より白濁灰緑

色，無臭，やや粘潤な液体を吸引し， 14 Frマレコー

Fig. 1. CT reveals a low density area approx-
imately 10 cm in diameter on the right 
psoas muscle. 



泌尿紀要 49巻 3号 2003年

が先行して存在していた可能性もあり，続発性である

可能性もある.原発性腸腰筋膿蕩の起因菌としては黄

色ブドウ球菌が90%をしめる. 1992年の Gruenwald

らの報告によれば腸腰筋膿蕩のうち70%が原発性で

あったとされている.またRicciら3)は世界各国にお

いて発生する腸腰筋膿蕩には差があり，先進国では続

発性がほとんどであり，原発性は稀であると指摘して

いる.これは腸腰筋膿場自体が先進国に少ないことに

よると思われる.

1996年の Thomasらの腸腰筋膿蕩610例の Review
4
)

によれば年齢は若年者に多く，性別はやや男性に多い

と報告されている.症状は腹痛あるいは腰痛，披行，

熱発を 3主徴とするが， 3主徴がそろうことは珍し

く，多くの患者は全身倦怠感，食思不振，体重減少，

腫癌触知なども多彩な症状が認められる.症状からの

みでは診断は難しく， CT. USなどの画像検査に

よって診断がえられるト7)

自験例では腸腰筋膿蕩ができた原因は不明である

が，長期にわたり糖尿病を無治療で放置したため宿主

が易感染性となったことが一因となっていると考えら

れる.糖尿病による易感染性の原因としては，好中球

の機能異常，抗体産生能の低下および高血糖による高

浸透圧血症や電解質異常が直接筋障害性に働いたり，

微小血管病変の進展が，筋組織の易感染性を助長する

ことが考えられる8) また， TPN感染症，消化管術

後の腹腔内膿蕩などの起因菌としてカンジダは稀なも

のではないが，自験例のように腸腰筋膿蕩の起因菌と

なるのは稀であり，原因は不明で、ある.いずれにして

も皮膚常在菌であるカンジダが何らかの経路で血中に

入り血行性感染を起したものと考えられる.

治療はエコーガイド下ーあるいは CTガイド下に

あるいは開腹による適切なドレナージと，適切な抗菌

剤の投与である.自験例でもエコーガイド下にドレ

ナージを行うことにより，膿蕩の消失をみた.
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Fig. 2. CT indicates the reduction of psoas 
abscess in size after drainage. 

カテーテルを留置した.カテーテル排液培養より，

Candida albicansを認め，一般細菌は陰性であった.

ドレーン排液細胞診は class11であり，結核菌 PCR

陰性であった.また，膿蕩と尿路系の交通の有無，検

索をするため， DIPを施行した.両腎ともに形態の

異常を認めず，通過状態良好で尿路系と膿湯との聞に

交通を認めなかった.また，膿蕩と消化管との交通の

有無を調べるために注腸造影を施行し，膿蕩との交通

は認めなかった.以上より真菌カンジダ性腸腰筋膿蕩

と診断し，フルコナゾール 400mgの経口投与を開始

した. ドレナージ開始後，腰背部痛は消失し，腫癌も

縮小を認めた. ドレナージ開始 1週間後よりドレーン

排液量は l日5cc以下となった.そして，フルコナ

ゾール 100mgをドレナージチューブより l週間注入

した. ドレナージ開始22日目に， CT上膿蕩はほぼ消

失し (Fig.2)， CRPは陰性化したため， ドレナージ

チムーブを抜去したが，脊椎炎を合併し，ファンギゾ

ン.ジフルカン.フロリード，イトリゾールを経口

静脈内投与を含め使用している.現在，症状は認めて

おらず，また，膿疹の再発も認めていない.投薬，休

薬を繰り返しながら経過観察中である.血中戸-Dーグ

ルカン値は，穿刺直後， 401 pg/mlからドレナージに

よって 289pg/ mlまで下降したが，脊椎炎合併によ

り再度 348pg/mlまで上昇.その後，緩やかに下降

し，穿刺19カ月後たった現在，陰性化している.

考 察

腸腰筋膿蕩は病因別に原発性と続発性に分類され

る1) 続発性は近接臓器に発生した炎症性疾患の直接

的波及で，基礎疾患として，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(炎症，潰傷性大腸炎，悪性腫蕩)などの消化器疾

患からの波及が主体である.起因菌はグラム陰性梓菌

や嫌気性菌が主体である.原発性は直接的に腸腰筋に

波及する感染巣を見出せないもので，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と考えら

れる.本症例は原発性であると考えられるが，脊椎炎

市吉 草
間

真菌カンジダによる腸腰筋膿蕩の l例を経験したの

で，若干の文献的考察を加え報告した.

この論文の要旨は，第175回日本泌尿器科学会関西地方会

において報告した.
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