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Fig. 1. Computed tomography (CT) showed the
enhanced invasive mass (arrows indicate the
mass).

尿 膜 管 放 線 菌 症 の 1 例

関井 洋輔，伊藤 拓也，武田 健

芝 政宏，高山 仁志

堺市立総合医療センター泌尿器科

URACHAL ACTINOMYCOSIS : A CASE REPORT

Yosuke Sekii, Takuya Itou, Ken Takeda,
Masahiro Shiba and Hitoshi Takayama

The Department of Urology, Sakai City Medical Center

The patient was a 66-year-old woman who was examined by a local physician for the chief complaint of

a mass palpable in the left lower abdomen. Abdominal plain computed tomography (CT) indicated a

subcutaneous mass extending continuously from the apex of the bladder to the retropubic space, and she was

referred to our medical department. Tumor markers were normal, and cystoscopic examination indicated

no clear findings. Abdominal contrast-enhanced CT and plain abdominal magnetic resonance imaging

results led to suspicion of actinomycosis. An open biopsy was performed on the subcutaneous mass, and

subsequent histopathological testing led to a definitive diagnosis of actinomycosis. After 2 weeks of antibiotic

therapy, the mass had diminished on CT. There has been no relapse approximately 24 weeks after

discontinuation of the antibiotic therapy.

(Hinyokika Kiyo 64 : 161-164, 2018 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_64_4_161)
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緒 言

尿膜管放腺菌症は稀な疾患である．

報告例では尿膜管癌と診断されることが多い．

しかし，画像診断で放線菌症を疑い，生検により確

定診断を下し，過剰な手術加療を回避した 1例を経験

したので若干の文献的考察を加え報告する．

症 例

患 者 : 66歳，女性

主 訴 : 左下腹部の腫瘤触知

既往歴 : 高血圧，糖尿病

現病歴 : 2016年 9月左下腹部の腫瘤を触知し，近医

を受診した．痛みや排尿症状は認めなかった．腹部単

純 CT で膀胱頂部からレチウス腔，皮下に連続する腫

瘤を指摘され，当科を紹介受診した．

初診時現症 : 血圧 153/85 mHg，脈拍73/分，体温

36.7°C，酸素飽和度 : 98％

左下腹部に腫瘤を触知，その他明らかな身体所見な

し

初診時血液生化学検査 : WBC 11,000/μ l，RBC

4.04×106/μ l，Hb 10.2 g/dl，Plt 4.32×105/μ l，Na

133 mEq/l，K 3.8 mEq/l，CRP 4.98 mg/dl，Glu 308

mg/d，HbA1c 12.5％

(腫瘍マーカー）CEA 1.1 ng/ml（0∼5.0 ng/ml），

CA19-9 7.0 U/ml（0∼37 U/ml）

画像所見 :

腹部造影 CT : 膀胱頂部からレチウス腔，皮下に連

続する腫瘤あり動脈相で濃染していた．腫瘍の広がり

に比してリンパ節腫大は軽度であった（Fig. 1）．

腹部造影 MRI : 腫瘤は T1，T2 強調像で低信号，

拡散強調画像で低信号の充実部分と高信号の膿瘍部分

が混在していた（Fig. 2）．

膀胱鏡 : 頂部は外方より圧排され，血管が軽度怒張

していた．

経 過 : 上記画像検査から悪性腫瘍よりは放線菌症

を強く疑い，2017年10月左下腹部の腫瘤の開放生検術
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Fig. 2. Diffusion weighted magnetic resonace
imaging showed the hyperintense subcuta-
neous tumor extending continuously from
the apex of the bladder to the retropubic
space (arrows indicate the mass).
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Fig. 3. HE staining showed a colony of actino-
mycosis.
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Fig. 4. Computed tomography (CT) showed the
shrunken mass (arrows indicate the mass).

を施行した．腫瘤は筋膜に強固に癒着しており剥離に

難渋した．術中迅速病理組織学的検査では平滑筋に囲

まれた嚢胞状の組織を認め，さらに嚢胞内には

actinomycosis に相当する細菌塊，膿瘍，肉芽組織を認

めたため放線菌症と確定診断した（Fig. 3）．

診断後より 2週アンピシリン（ABPC）1 g×2/day，

22週アモキシシリン（AMPC）250 mg 3 T 分 3による

治療を施行し，CT 上膿瘍は消失した．抗菌薬終了

後，24週間経過するが再発を認めていない（Fig. 4）．

考 察

放線菌症は口腔内および腸内に常在する嫌気性菌で

ある actinomyces israeli による慢性化膿性肉芽性疾患

である1)．好発部位は頸部60％，胸部20％，腹部20％

で尿膜管は非常に稀である2)．臨床病期はⅠ期は初発

期で頸部は齲歯，腹部は虫垂炎や IUD に起因する粘

膜障害を契機に発症するとされる．Ⅱ期は腫瘤形成

期，Ⅲ期は瘻孔形成期で本症例のようにⅡ期に診断さ

れることが多い3)．診断は検鏡では検出率 8％で，培

養法では検出率は 2％であり病理組織学的に特徴的な

菌塊（druse）を証明することが肝要とされる4)．

術前診断の方法として CT ガイド下針生検の報告は

あるが，厚い肉芽組織に囲まれた膿瘍内に菌塊が存在

し病巣中心部への到達が困難とされる6)．本症例では

皮下に腫瘤を認め容易に開放生検が可能であると考

え，当初より開放生検を施行した．

治療はサンフォード感染症治療ガイド2017による

と，ABPC 50 mg/kg/day 4 ∼ 6 週間＋penicillin VK

2∼4 g/day 3 ∼ 6 カ月（本邦未発売）とされ，長期

の抗菌薬投与が必要とされる．画像検査は CT，MRI

で嚢胞性部分と充実性部分の混在した不均一な腫瘤を

形成し，筋膜や腹膜を越えて浸潤性に発育する腫瘤を

形成する．MRI の T1，T2 強調像では豊富な線維成

分を反映し低信号を呈する．これらでは悪性腫瘍との

鑑別は困難とされるが，近年，拡散強調像で充実部分

が悪性腫瘍は高信号に対し放線菌症は低信号であるこ

と，中心部分が悪性腫瘍は壊死を反映し低信号に対し

放線菌症は膿瘍を反映し高信号であることから鑑別に

有用であるとされ5)，本症例でも同様の画像所見で

あった．また，腫瘤の広がりに比し，放線菌症ではリ

ンパ節腫大が軽度であることも鑑別に有用である．

尿膜管放線菌症はわれわれの調べうる限りでは，本

邦で自験例を含め17例であった（Table 1）．女性が13

例とやや多く，糖尿病の合併は本症例の 1例のみで

あった．症状は下腹部痛が 9例，頻尿が 5例，自験例

と同様の下腹部腫瘤は 5例であった．術前診断は尿膜

管癌が13例と最も多く，尿膜管膿瘍が 4例で，自験例

のように放線菌症と診断しえたのは 1例のみであっ

た．治療法は膀胱部分切除が 7 例，膀胱全摘が 4 例

で，自験例のように開放生検を施行した症例はなかっ

た．後治療は様々な抗菌薬が使用されていたが，自験

例以外は 5週（中央値）程度であり，自験例のように

24週使用したものはなかった．近年では抗菌薬使用の

みで寛解した腹部放線菌症の例も報告されており21)，

自験例は同様に生検で確定診断後，抗菌薬のみで治癒
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Table 1. 17 reported cases of urachal actinomycosis in Japan

筆者 報告
年 年齢 性 糖尿

病 主訴 術前診断 手術 抗菌薬治療 期間

山崎ら7) 1960 51 女 不詳 不詳 尿膜管腫瘍 開腹 不詳 不詳

西田ら8) 1975 66 男 不詳 頻尿，排尿痛，下
腹部痛

尿膜管腫瘍，膀胱
腫瘍 膀胱部分切除 PCG 4週

浅野ら9) 1977 69 男 不詳 排尿痛，下腹部痛 尿膜管腫瘍 膀胱部分切除＋小腸
部分切除 不詳 不詳

西ら10) 1978 51 男 不詳 頻尿，排尿痛，下
腹部腫瘤 尿膜管腫瘍 膀胱部分切除＋小腸

部分切除 不詳 不詳

岡村ら11) 1983 52 女 不詳 下腹部腫瘤，下腹
部痛 尿膜管腫瘍 膀胱全摘 PCG＋

アクロマイシン 8週

杉元ら12) 1990 40 女 無 下腹部痛 尿膜管腫瘍 膀胱全摘 PCG 4週

加島ら13) 1991 56 女 無 下腹部痛 尿膜管腫瘍 膀胱全摘 不詳 不詳

友部ら14) 1993 62 女 無 下腹部痛 尿膜管腫瘍 膀胱部分切除 不詳 不詳

二村ら15) 1993 52 女 無 発熱，下腹部腫瘤 尿膜管腫瘍 膀胱部分切除＋ S状
結腸部分切除 CMZ＋PIPC 1.5週

長谷川ら16) 1997 66 女 無 下腹部痛 尿膜管腫瘍 膀胱部分切除 PCG など 6週

向川ら17) 1998 68 男 無 頻尿，下腹部腫瘤
尿膜管腫瘍または
sarcoma 腫瘤摘出 なし なし

我喜屋ら18) 1999 49 女 無 頻尿，下腹部痛 尿膜管膿瘍 膀胱部分切除 PCG＋AMPC 12週

及川ら3) 2000 49 女 無 頻尿，下腹部痛 尿膜管膿瘍 膀胱部分切除 なし なし

小堀ら19) 2004 76 女 無 肉眼的血尿 尿膜管腫瘍 膀胱部分切除 ABPC/SBT 1週

中谷ら20) 2005 75 女 無 腹部違和感 尿膜管膿瘍または
尿膜管腫瘍 膀胱部分切除 なし なし

井上ら2) 2014 63 女 無 肉眼的血尿 尿膜管腫瘍 膀胱部分切除 なし なし

自験例 2017 66 女 有 下腹部腫瘤 放腺菌症 皮下腫瘤切除 ABPC＋AMPC 24週

PCG : Penicillin, CMZ : Cefmetazole, PIPC : Piperacillin, AMPC : Amoxicillin, SBT : Sulbactam, ABPC : Ampicillin.

に成功したと考える．しかし，放線菌症の再燃におる

腸管狭窄で大腸切除を余儀なくされた例も報告されて

おり22)，今後厳重な経過観察が必要であると考えら

れた．

本症例は第235回日本泌尿器科学会関西地方会（大阪）で

報告した．
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