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マ レコカテーテルを用いた経皮的 ドレナージにより

治療 しえた多房性後腹膜膿瘍の1例
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A CASE OF MULTILOCULATED RETROPERITONEAL ABSCESS 

 SUCCESSFULLY TREATED BY PERCUTANEOUS DRAINAGE 

            WITH A MALECOT CATHETER

    Kazuhiko  Isrnzu, Shiro YAMAGUCHI and Katsusuke NAITO 
From the Department of Urology, Yamaguchi University School of Medicine

    Percutaneous catheter drainage offers an attractive alternative to open surgical drainage as the first 
choice in the treatment of retroperitoneal abscess. However, multiloculated abscess is difficult to 
drain percutaneously. We report a case of multiloculated retroperitoneal abscess successfully treated 
by percutaneous drainage with a Malecot catheter. 

   A 47-year-old woman complained of fever and left flank pain. The peripheral while blood cell 
count was 16,800/mm3 and the blood sugar was 369 mg/d1. The computer tomographic (CT) scan 
showed a large multiloculated mass in the left retroperitoneum. An aspiration needle was inserted 
into the perinephric mass under ultrasonographic guidance. The definitive diagnosis of abscess was 
made by aspiration of purulent fluid. A 20 Fr. Malecot catheter was passed over the guide wire under 
fluoroscopic guidance. Two hundred ml of pus was smoothly aspirated. Streptococcus agalactiae was 
isolated from the aspirate. Antibiotics and insulin were started. The catheter was retained for 49 
days until ultrasonography revealed disappearance of the abscess. One year later, she had no 
symptoms of recurrence.

(Acta Urol. Jpn. 45: 103-105, 1999)
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緒言

後腹膜膿瘍の治療として経皮的 ドレナージは開放的

外科的 ドレナージに代わ り第一選択 となってきたL2)

しか し,多 房性膿瘍を経皮的 ドレーンにより十分に排

膿するのは困難である3)今 回,わ れわれはマ レコカ

テーテルを用いた経皮的 ドレナージにより治療 しえた

多房性後腹膜膿瘍の1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:47歳,女 性

主訴:発 熱 お よび佐 側腹部痛

既往歴 ・家族歴:特 記すべ きことな し

現病歴:1998年5月17日 か ら左側腹部痛が 出現.近

医 を受診 し,左 腎腫瘍 と診 断 され た.6月9日 か ら発

熱が 出現 したために同 日当科受診 となった.

入 院時現症:体 温38.2℃.左 側腹部 に圧痛 を伴 う

可動性の ない緊満 した腫瘤 を触知 した.

入 院時検 査所 見:白 血球16,800/mm3,CRP2L3

mg/dl,血 糖369mg/dL尿 検 査 に て異 常 を認 め な

Fig. 1. CT scan showed a multiloculated mass 

      with rim sign in the left retroperi-

         toneum.

い.

画像検査所見:超 音波断層法にて左腎周囲に内部輝

度の高い嚢胞状病変 を認 めた.CTscanに て左腎周

囲に内部に隔壁様構造を有する腫瘤を認めた.腫 瘤は

腎内および腸腰筋内にも及び,腫 瘤辺縁および隔壁様

構造は造影剤でエンハンスされた(Fig.1).

入院後経過(Fig.2):以 上の所見から多房性後腹膜
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Fig. 2. Clinical course (S  a; Streptococcus agalactiae, S c; Staphylococcus capitis, 
CZOP ; Cefozopran, CMZ ; Cefmetazole, MINO ; Minocyclin, 
LVFX; Levofloxacin).

膿瘍 を疑い,6月9日,超 音波 ガイ ド下 に腎周囲腫瘤

を正8ゲージ超音波対応針で試験 穿刺 した.穿 刺針 か ら

膿が吸引 され たため,後 腹 膜膿 瘍 と確定診 断 した.穿

刺針か らガイ ドワイヤ ーを挿入 し,筋 膜 ダイ レー ター

で ガ イ ドワ イヤー トラ ク トを拡 張 した 後 に,8Fr.

ピ ィグテ イル カテ ーテル を留置 した .し か し,膿 の粘

性が高 く,ピ ィグテイルカテーテルでは膿 は吸引 しえ

なか った.そ のために,ガ イ ドワイヤーを再挿入 し,

ガ イ ドワイヤー トラク トを筋膜 ダイ レータで拡張 した

後,ク リエー トメデ ィック社 製20Fr.マ レ コカテー

テル を留置 した.カ テーテルの挿入 は専用ス ター レッ

トを装着 して行 った.マ レコカ テーテ ルか らは200

mlの 膿 が容易 に吸 引 された,な お,カ テーテル の留

置 は浸潤麻酔下 に,X線 透視下 で行 った.

抗 菌剤 およびイ ンシュ リン投 与 を開始 した.膿 瘍 の

細菌培養 からは5〃 吻oω 蜘5昭 α1θ漉α6が 同定 された.

膿 瘍 の細 胞 診 はclassIで あ った.カ テー テル留 置

後,37℃ 以 上の発熱 は16日 間,カ テ ーテ ルか らの排

膿 は35日 間持続 した.超 音 波断層 法で膿瘍が認め られ

な くなるまでの49日 間 カテーテル を留置 し,抗 菌剤 は

51日 問継続投 与 した.カ テーテルを抜去 した10日 後 に

施行 したCTscanで は膿瘍 は認 め られなか った.カ

テ ーテル抜去 よ り1年 を経 た現在,再 発 の徴候 を認め

ない.

考 察

後腹膜膿瘍の治療 として経皮的 ドレナージは開放的

外科的 ドレナージに代わり第一選択となってきたL2)

多房性膿瘍に対 して経皮的 ドレナージは当初考えられ

ていたように禁忌でないが,各 房問の隔壁のために多

房性膿瘍 を十分 に排膿す るのは困難 であ り,複 数の ド

レー ン留置が勧め られてい る3)

マ レコカテ ーテル は通常 は腎痩 カテーテル として用

いられて いる4)同 カテーテル は,壁 が薄 く,外 径 に

比 し内径 が太 く,膿 瘍 の ような粘性 の高 い液体 に対 し

て は,良 好 な排液性 を有す る5)ま た,ウ イ ングが 開

いた状態 では広 い開口部 が形成 され るため に,膿 瘍内

のdebris5)に よ り開 口部が 閉塞 され に くい と考 え ら

れる.加 えて,ウ イ ングは膿瘍壁 と開口部の密着 を妨

げ るため,膿 瘍 収縮 に伴 う嚢 胞壁 に よる開 口部 の閉

塞5)が 生 じに くい と考 え られる.臨 床的 に も肝臓,膵

臓 肺,骨 盤 内お よび腹腔 内な どの膿瘍 に対 してマ レ

コカテーテルを ドレー ンとして用 い良好 な結果 が得 ら

れた と報告 されてい る6'7>自 験 例で は,後 腹膜膿瘍

に対 して もマ レコカテ ーテ ルは長期 間閉塞す る ことな

く排膿可能であ った.ま た,自 験で は,マ レコカテー

テルの良好 な排膿性 によ り,多 房性膿瘍 は各房 間の固

有 な交通お よびカテ ーテル周囲 の交通 を通 じて排膿 し

えた と考 えられた.

加 えて,マ レコカテ ーテ ルは確定診断 のための穿刺

針 を利用 して,試 験穿刺 にひき続 き,浸 潤麻酔下 で留

置す ることが可能であ った.ま た,専 用 ス ター レッ ト

の装着に よ りウイングは閉鎖 し,カ テーテルの硬度 も

増強 したため,カ テーテル挿入 は容易で あった.

結 語

マレコカテーテルを用いた経皮的 ドレナージにより

治療 しえた多房性後腹膜膿瘍の1例 を経験 したので,

若干の文献的考察を加えて報告 した.
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