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A twenty-five-year-old female was admitted with lower right abdominal pain， right coxalgia and 

an inability to extend her right inferior limb. She had a history of tuberculosis pleurisy two years 

before. Abdominal ultrasonography， computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging 
(MRI) demonstrated a right retroperitoneal mass which was suspected to be an abscess or tumor. 

Percutaneous aspiration ofthe mass was followed by the administration (p・0.)ofantituberculosis drugs 

(pyrazinamide， etha巾 utol，isoniazide， refampicin). One month after initial drainage， the tube was 

removed but intra-cystic ftuid collection was still visible a month later using CT and MRI. Therefore， 

a second percutaneous aspiration was followed by the instillation of streptomycin and minocycline 

hydrochloride. Six months after employing this therapy， no ftuid collection was found. 
(Acta Urol. Jpn. 49: 761-764， 2003) 
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緒 自

近年，本邦において肺結核の増加が報告されている

が，抗結核療法が確立し初期治療が行われるため，日

常診療で尿路結核や流注膿蕩に遭遇することは稀であ

る.今回われわれはお歳女性に発症した大腿神経麻療

を併発し結核性を強く疑わせた後腹膜膿楊を経験し

た.治療は難渋したが膿蕩のドレナージ後，抗結核剤

注入やミノマイシン注入などを行うことにより完治せ

しめたことに対して，文献的考察を加え若干の知見を

報告する.

症 例

患者:25歳，女性

主訴:右下腹部痛，右股関節痛，右下肢伸展障害

既往歴:1999年9月から 1年間，結核性胸膜炎に対

して抗結核薬(ピラジナミド，ストレプトマイシン.

イソニアジド. リファンピシイ)を服用していた.

家族歴:特記することなし

現病歴:2001年11月より右下腹部痛，右股関節痛，

右下肢伸展障害が出現したが放置していた.2002年 1

月に交通事故を契機に右下腹部痛，右股関節痛，右下

肢伸展障害が増悪したため2002年 l月20日に当院内科

を受診した.経腹的エコーにて，右卵巣腫蕩が疑われ

たため，婦人科を紹介されたが， MRIにて後腹膜膿

蕩または腫蕩を疑われたため， 2002年 I月22日に当科

初診となった.

入院時現症:身長 152cm，体重 54kg，血圧 110/

54mmHg，脈拍80回/分，整，体温37.1度，右下腹部

に庄痛を伴う弾性硬の腫癌触知し，右下肢伸展障害が
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あった.

入院時検査成績:末梢血液では WBC10，930/μl 

(正常値4，000-9司000) と軽度上昇し， RBC 371万/μl

(判。-520)，Hb 10.1 g/dl (11.3-15.2)と軽度貧血

を認めた.血液生化学では CRP2.8 mg/dl (正常値

0-0.5) と軽度上昇していたが，その他は GOT12 

IU (8-40)， GPT 9 IU (5-40)， LDH 157 IU 

(120-230)， ALP 177IU (110-350)， CRE 0.7 

mg/dl (0.7-1.5)， Bun 7.0mg/dl (8-20)で異常を

認めなかった.尿沈溢では WBC(一)， RBC (一)

で異常はなかった.血清マイコドット陽性，ツベルク

リン反応強陽性(径 3.5X2.5cm，中心部に硬結)， 

略疾ガフキー陰性，略疾結核菌培養陰性.胸部レ線

上，右上肺野に陳旧性結核性病変を認めた IVU

上，右尿管は正中を越えて内側に圧排されていたが，

通過障害はなかった.

入院後経過:MRI (Fig. 1)と腹部 CT(Fig. 2a， 

b)により，右腎下極腸腰筋より右鼠径部に達する後

腹膜膿蕩または嚢胞性腫蕩を疑い， 2002年2月14日に

右下腹部腸骨稜内側より超音波ガイド下にシングル

ピァグテールカテーテル (6Fr)により経皮的後腹膜

ドレーン留置術を施行した.穿刺液は混濁したクリー

ム色，無臭の膿蕩で 450ml吸引し，穿刺後の抗酸

菌・ 一般細菌培養，結核菌遺伝子増幅法(以下 MTD

と略す)ともに陰性であった.穿刺液細胞診は class

IIであった. しかしながら年半前の肺結核の既

往，ツベルクリン反応強陽性，血清マイコドット反応

陽性，穿刺液の性状から結核性膿蕩を強く疑い， 2∞2 
年2月25日より抗結核薬(ピラジナミド.エタンブ

Fig. 1. MRI (T2 WI， sagittal) before admis-
sion. Retroperitoneal abscess or tu-
mor (black arrows) is located from 
lower pole of right kidney to right 
inguinal lesion. 

a 

b 

Fig. 2. CT before admission. (a) The abscess 
(white arrows) is continuous with right 
iliopsoas muscule. (b) The maximum 
diameter of the abscess (white arrows) 
is shown in pelvis. Right ureter 
(black arrow) and right iliac vessels 
were markedly compressed toward the 
median. 

トール，イソニアジド，リファンピシン)の内服を開

始した.右下肢伸展障害は当院整形外科により膿蕩の

圧迫による右大腿神経麻療と診断されたが，徐々に改

善がえられた. 3月15日の CT検査にて膿蕩は著明に

縮小し，抗結核薬投与3週間で， WBC 7，100/μ1， 

CRP 1.7 mg/dlとなり， ドレーンからの排液も認め

られなくなったため， ドレーン抜去し退院となり，外

来で抗結核薬が継続された.4月23日の CT検査で膿

蕩が再増大したため 5月 7日に再入院の上， 14 Fr腎

孟バルーンカテーテルにより経皮的ドレーン留置術を

施行した.膿傷壁内への抗結核薬移行を促進する目的

で， 5月23日より硫酸ストレプトマインシ 500mgを

生食 20mlに溶解し， ドレーンから l日l回注入後 1

時間閉鎖し開放する操作を計11回行った.その後もド

レーンからの排液がl日に約 15ml程度認められた

ので， 6月20日より塩酸ミノサイクリン 100mgを生

食 5mgに溶解し， 1日l回注入後30分閉鎖し開放す

る操作を計5回行い，硬化療法を行った. 7月4日

CTにて膿蕩縮小し， ドレーン排液も見られなくなっ

たため， ドレーンを抜去し退院となった.8月15日の

CT (Fig. 3)にて膿蕩は消失し右水腎症も認めていな
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Fig. 3. CT after instilIation of streptomycin 
sulfate and minomycin hydrochloride. 
No ftuid collection was found. 

い 抗結核薬投与は6カ月間行い8月25日に終了し

た.

考 察

本症例では膿蕩穿刺液の抗酸菌染色，結核菌培養，

MTD共に陰性であったが，結核性膿蕩であると診断

するために膿蕩壁の病理組織診断までは侵襲性の問題

より施行しなかった.結核性膿蕩では，穿刺液中に結

核菌が証明されない場合でも，膿蕩壁内に乾酪↑生肉芽

腫やラングハンス巨細胞が証明される症例が報告され

ている5) われわれは膿蕩液の性状，急性炎症の臨床

所見に乏しいこと，最近の肺結核の既往，ツベルクリ

ン反応強陽性，血清マイコド ット反応陽性的より結核

性膿蕩を強く疑い抗結核剤投与を開始した.

結核性後腹膜膿療は大多数が脊椎カリエスよりの流

注膿蕩として発症する 1) しかしながら本症例では画

像上脊椎カリエスは認められなかった結核性後腹膜

膿傷の発生機序として他の発生経路を考える必要があ

る.文献上，三つの経路が報告されており，ひとつは

結核性胸膜炎による膿胸から縦隔の痩孔を通じて後腹

膜睦に流注する場合である2) 本症例で胸膜炎の既往

があり可能性は否定できないが，画像上，縦隔より後

腹膜腔への凄孔は確認で、きなかった.第二に肺結核か

らリンパ行性に傍大動脈リンパ節結核を併発し，阿部

よりの膿が後腹膜睦に流注する経路である 3) 本症例

では傍大動脈リンパ節結核の像は見られずこの経路は

否定的である.第三に結核性腸腰筋膿療を原発とし，

同部より後腹膜腔を流注して後腹膜膿蕩を形成する経

路である4) 本症例では膿蕩壁の上極が，破壊像の著

明な腸腰筋に連続しており，腸腰筋での膿蕩形成が先

行して発生していた可能性が強く示唆される.脊椎カ

リエスがない症例においても，結核性後腹膜流注膿蕩

が発生することがあることを念頭において診断にあた

るべきである.

治療において開腹手術を選択せずに，膿蕩ドレナー
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ジ術および抗結核剤療法を施行した.これは膿蕩が非

常に大きいため，観血的治療を行うには若い女性に対

して手術創が大きくなること，また手術に際して隣接

臓器である尿管や神経を損傷する可能性も高いことよ

り膿蕩ドレナージ術を選択した. しかしながら， ドレ

ナージ術のみでは膿蕩壁に残存している結核菌による

再発が問題となり， ドレーン抜去のタイミングが重要

となる.第一回目のドレナージにおいては排出量が極

少量になった時点で抜去したところ膿蕩再発を認め

た.そこで，第二回目のドレナージで，膿蕩壁内の抗

結核剤濃度を高めるために硫酸ストレプトマイシン注

入を行い7) さらに塩酸ミノサイクリン注入による硬

化療法を追加して完治しえた.硫酸ストレプトマイ シ

ンの注入量および注入時間については坪庭らの報告に

準じて施行したが7) 結核性膿蕩に対するミノマイシ

ン注入についての文献はなく，今後検討されるべき問

題と思われる.

最近の統計において，結核症の20∞年の年間の新規

登録患者数39，384人，死亡者数2，650人であり 8) 若

年者の感染も増加の一途をたどっている.これは，終

戦前後に結核感染を受けた者が高齢者となり，細胞性

免疫低下による再燃を起こし，若年者への伝播が増加

したものと考えられる9) 泌尿器科の日常診療におい

ても，尿路結核や結核性膿蕩の可能性を絶えず念頭に

おいて，今後も結核既往の問診，尿結核菌培養などを

適切に行ってゆくことが重要であると考えられた.

結 五
回
z
z
ロ

1. 大腿神経麻療を合併した若者女性の結核性が強

く疑われた後腹膜膿蕩に対して， ドレナージ術後に硫

酸ストレプトマイ シンおよび塩酸ミノサイクリン注入

を施行し完治しえた.

2. 本症例は，肺結核に続発して発生した結核性腸

腰筋膿蕩より流注し形成された結核性後腹膜膿蕩であ

ると考えられた.
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