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腎腫瘍に対する動脈塞栓術後に腹腔内遊離ガスを

伴う後腹膜膿瘍を合併 した1例

県西部浜松医療センター泌尿器科(科 長:鈴 木 滋)
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RETROPERITONEAL ABSCESS FORMATION ACCOMPANIED BY 

 INTRAABDOMINAL FREE AIR, A RARE COMPLICATION OF 

    TRANSCATHETER ARTERIAL EMBOLIZATION OF 

           RENAL  TUMOR  : A CASE REPORT
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From the Department of Urology, Hamamatsu Medical Center

   Transcatheter arterial embolization (TAE) has been commonly used in the treatment of renal 
cancer. Postembolization syndrome consisting of fever, flank pain and gastrointestinal symptoms is 
encountered in almost every case. We report a case of E. coli-induced retroperitoneal abscess 
accompanied by intraabdominal free air which developed three weeks after TAE in a 59-year-old 
woman with T4NOMO renal cancer. No fistula between abscess and gastrointestinal tract could be 
demonstrated by gastrofiberscopy and barium enema. Urine culture just before TAE should be 
examined to avoid such a complication. 

                                            (Acta Urol. Jpn. 42 : 443-446, 1996) 
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緒 言

腎腫 瘍 に お け るtranscatheterarterialemboliza-

tion(TAE)の 合 併症 は,発 熱 ・疹痛 ・消化 器症状 を

呈す るpostembolizationsyndromeが ほ ぼ全 例 に認

め られ る以外,臨 床上問題 となる ものは稀である.わ

れわれ はTAE後3週 間 目に腹腔内遊離ガスを伴 う後

腹膜膿瘍 を発症 した腎腫瘍症例 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:59歳 女性,販 売員

既往歴:45歳 時子宮筋腫にて単純子宮摘出術

家族歴:兄 に胃癌

生活歴:特 記事項 な し

主訴:右 腰背部 ～下腹部痛,全 身倦怠感,微 熱

現病歴:1995年3月 よ り主訴 出現 し,他 院にて帯状

庖疹で2カ 月間入院.退 院後疹痛増強 し近医受診,腎

腫瘍の疑いで7月26日 当科紹介受診.画 像所見お よび

身体所 見 か ら体 壁浸潤 が疑 われ る右 腎腫 瘍の診 断の

下,8月16日 精 査加療 目的で入院 となった.

現 症:PS=O,身 長160cm,体 重54.5kg,血 圧

120/60mmHg,脈 拍70/min整,体 温37.4℃,下 腿

に軽度浮腫 あ り.表 在 リンパ節腫大,胸 部異常所見認

めず 腹部 は平坦 軟,右 季肋部圧 痛 を認 む.右 腰背

部に 自発痛あ り,右 腎部に呼吸性移動 のない硬 い腫瘤

を触れた.

検査 所見:血 算 生化学所 見はCRPの 上 昇(3.38

mg/ml)を 認 める以外 は異常所見な し.

尿 所見:蛋 白 糖(一),潜 血(一),RBC(一),

WBC3～6/hpf.

画 像 所 見:エ コーで は右 腎背外側 に一部 嚢胞状 で

heterogenesityを 示 す7×4×4cmの 腫 瘍 を認 め,腎

の呼吸性 移動 は消失 していた.CTで は静脈内腫 瘍血

栓,腎 門部お よび傍大動脈 下大静脈の リンパ節腫大

は認 め られず,腫 瘍 内部 はcysticで 右 背外 側体壁へ

の浸潤が認め られ た(Fig.1).ま た肝s6へ の浸 潤 も

疑われた.

大動脈造影では腫瘍部の血 管新生像お よび腎外進展

所見 を認 めた(Fig.2).腫 瘍 へ の栄 養血管 は右 腎動

脈,右 第12肋 間 動脈,右 第1腰 動脈であ り,右 第12肋

間動脈 のDSAで 腫 瘍外半側 にtumorstainを 認 めた.

また総肝動脈造影では腫瘍 は描出 されなか った.

胸部X線,骨 シンチでは異常所 見を認め なか った.

経 過:体 壁 に浸潤 す るT4NOMO腎 癌 で根治 的手術

は困難 と考 え られ たため,動 脈造影 と同 日(8月18

日),右 腎 動脈 よ りSpongelに よ るTAEを 施 行 した.

ll日 後 のMRIで は腫瘍 内側部の縮小 は認めたが外半

側 は不 変であ り,右 腰背部痛 の軽快が認 め られ なか っ

たため,9月ll日,2回 目のTAEを 施 行 した.腫 瘍
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へ の血流が認め られた右腎動脈,右 第12肋 間 動脈,右

第1腰 動脈 より,エ タノール とイオパ ミロ ン370を5:

1の 体 積比 で作 成 した混合液 をそれぞれ2,5,1,lml

Fig.L CTscanrevealsrightrenaltumorinvading

thebodywall,

ず つ 注 入 した後,少 量 のSpongelを 使 用 した。TAE

直 後 よ り肋間動脈 ・腰動脈支配領域皮膚 に発赤 ・疹痛

を認め た.発 赤 は翌 日には消失 したが疹痛 は持続 し,

硬 膜外麻酔 および硫酸モル ヒネ内服 による疹痛管理 を

必要 とした,38℃ 以 上 の発 熱は予防的 に イ ン ドメサ

シ ン坐薬を使用 していたため認め られなか った,

2回 目TAE後19日 目 よ り38度 台 の発 熱 が認 め ら

れ,24日 目には嘔吐 と右季肋部痛が出現 した.右 季肋

部圧痛 を認めたが,腹 壁 は軟 らか く触 れた。胸腹部X

線 にて横隔膜下遊離 ガスお よびイ レウス像が認め られ

(Fig.3),著 明 な 白血球増 多(WBC27,000/mm3)と

CRP上 昇(22,13mg/d1)を 認 めたため消化 管穿孔 に

よる汎腹膜炎 を疑 い,胃 十二指腸 フ ァイバー を施行 し

た.上 部消化管 に穿孔所見 はな く,腸 内容 の腹腔 内散

布状況 を把 握す るため施行 したCTで は,腹 腔 内 に

は遊離ガスを認め るのみであ った.し か し後腹膜腔 に

右傍腎腔 か らL4レ ベ ルの腰筋 にお よぶ広範 な膿瘍形

成 像 を認 め(Fig.4),エ コ ー 下 で14FrMalecotカ
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テ ーテルにて後腹膜腔 ドレナ ージ を行 った.膿 は緑 白

色 ・無臭 で,培 養結 果 はE.coliで あ り,嫌 気性菌 は培

養 されなか った.抗 生剤投与 を開始 し1週 後には解熱

した.ド レナージに より腹腔内遊離 ガス像 とイレウス

像 は消失 した.ま た注腸造 影で は異 常所見 を認め な

かった.5日 間 で 約700m1を 排 膿 し2週 後 に は ド

レーン抜去,右 側腹部痛 は徐 々に減弱 してい き3週 目

には痙 痛 は消失 して鎮痛剤 内服 も不 要 とな り退 院 し

た.

1回 目TAEよ り5カ 月経 た現 在,右 側腹 部痛が僅

か に残 る ものの鎮 痛剤 を必要 とす るほ どで はない.

CTで は腫瘍 は萎縮 した腎の背外側 に直径2.5cmの

cysticlesionを 残 す のみであ り,新 たな腎外 病変の出

現は認めていない.

考 察

腎腫瘍のTAEは 腎 摘出術予定症例 において手術時

の出血軽減や腫瘍縮小を,手 術適応 のない症例 におい

ては血尿 痙痛 などの症状軽減お よび腫瘍縮小 を 目的

に行われるト3)そ の合併 症 と して ほぼ全例 にみ られ

る側 腹部 痛 発 熱 消 化 器症 状 を呈 す るい わ ゆ る

postembolizationsyndromei・4>以 外 に も,Wallace

ら1),Lammerら4)に よ る と一過性 の高血圧1・4)血

清 クレアチニ ン値 の上昇4),他 臓 器塞栓4),造 影 剤 に

よる腎不全 や心不全1・4),カ テ ーテル操作に よる動脈

血栓症4),腎 膿瘍形成1・4)が報 告 されている.

TAE後 の 腎 膿 瘍 形 成 は 稀 な 合 併 症 で あ り,

Wallaceら の報 告では100症 例 中1例,Lammerら で

は121症 例 中1例 を認 め るのみであ る.わ れわれの調

べえたか ぎり他 に3例 報告 されてお り5'7),そ れ らに

自験例 を加 えTableIに 示 す これ ら5例 中4例 で

はTAE前 の膿尿や細菌尿 の存在,膿 の培養分離菌か

ら,膿 瘍形成 の原因 はTAE施 行 時 の潜在性尿路感染

症 と推定 されて い る.一 方Magnerら6)は レニ ン依

存性高血圧 ・慢性腎不全で腹膜透析を行っていた症例

に対 して両側腎にTAEを 施行し,4カ 月後に腎膿瘍

発症 を認めてお り,そ の起因菌(Table1)か ら感染

経路は消化管由来の血行性感染であると推定 してい

る.TAEか ら膿瘍の臨床症状発現 までの期間は3

日～4カ 月と幅広い1・5'7)が,それは起因菌およびそ

の感染経路,宿 主の免疫状態などさまざまな因子が影

響するためであると考えられる.

本例では腹腔内に遊離ガスを認めたことから腸管と

腫瘍部との痩孔形成が疑われたが,こ れは発症時の腹

部触診所見,胃 十二指腸ファイバー所見とイレウス消

失後に行った注腸造影所見から否定的であり,腹 腔内

遊離ガスは後腹膜腔膿瘍内に発生 したガスが腫瘍によ

る癒着やTAEお よび膿瘍形成による炎症で脆弱化 し

た腹膜を通 じて腹腔内へ透過または漏出したものと考

えられる。
一方
,本 例では2回 目のTAE直 前に検尿 尿培を

行っておらず,TAE施 行時の尿路感染症の有無は不

明である.膿 から培養同定 されたのはE.coliで あり

TAEよ り発症まで3週 間隔があったことから,TAE

後の上行性感染の存在は否定できない.

TAE後 の膿瘍形成 は稀 な合併症であるが,死 亡

例DやDIC合 併例7)があ り致死的であるためその予

防が肝要である.尿 路感染のある症例に対 してTAE

を行うと,梗 塞腎が細菌にとって絶好の培地となり膿

瘍を形成する可能性があるため,TAE施 行前の尿路

感染症のスクリーニングは必ず行うべきである.も し

尿路感染症が存在すれば治癒を確認 してからTAEを

施行すべ きであり,本 例の如 く手術非適応症例におけ

るTAEで は,特 に術前の尿路感染症の存否の確認が

必要であると考えられる.

結 語

TAE後3週 目に発症 した気腹を伴 う後腹膜膿瘍の

Table1.ReportedcasesofperinephricabscessformationafterTAE

Author Case(age,sexandEmbolicUrineexaminationInterval
purpose)agents atTAEafterTAE

Outcome
Cultured

O「ganlsms

Wellaceetal.1)

Lammeretal.4)

Tuppereta1.5)

Magneretal.6)

M,RC

31,FRC

83,F,paltiative
therapyforRC

32,F,palliati・nf・r

CRFandHT

・・ub・・ae・・L7》 耀a器 躍 留ve

…ca・e器 乙,a甜 食とa伽e

Gelf()am

?

Ethanol

Ethanol

Spongel

Ethanol十

Spongel

pyuria,bacteriuria

pyuria,histoワof
recurrentpyelitis

Bacteriuria

pyu「la

?

notperformed

<10days

?

5weeks

4months

3days

3weeks

death

?

GNB

?

curewithBacteroidcs,Pro-

drainageteus

備蹴:30署 彊レ、。躍驚,難
renaltrans-reus,anaerobic
plantationGPC
DICGNB

,E.faecalisnephrectomy

curewithE .colidrainage

M:male,F:female,RC:renalcancer,CRF:chronicrenalfalure,HT=hypertension,DIC:disseminatedintravascular

coagulation,GNB:grampositivebacilli,GPC:grampositivecocci
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1例 を経験 したので若干の文献的考察を加えここに報

告 した.

稿を終えるにあたり本症例の診断 ・治療について御指導し

て下さった県西部浜松医療センター外科内村正幸副院長に深

謝致します.

1)

2)

3)

文 献

WallaceS,ChuangVP,SwansonD,etal.:

Emboilzationofrenalcarcinoma,experiencewith

lOOpatients.RadiologyI38:563-570,1981

ParkJH,KimSH,HanJK,etal.:Transcatheter

arterialembolizationQfunresectablerenalcell

carcinomawithamixtureofethanolandiodizedoiL

CardiovascInterventRadioll7:323-327,1994

EkelundL,ManssonW,OlssonAM,etal.:

4)

5)

6)

7)

Palliativeembolizationofarterialrenaltumour

supply.ActaRadiolDiagnosis20:323-336,1979

LammerJ,JustichE,schreyerH,etaL:compli-

cationsofrenaltumorembolization,Cardiovasc

InterventRadiol8:31-35,1985

TupPerTB,cronanJJ,waldLM,etaL:Renal

abscess:acomplicationofethanolembolization.

Radioiogy161:35--36,1986

MagnerPandBearRA:Renalabscess:compli-

cationofethanolrenaldcvitalizationf()rhypertension

inchronicrenalfailure.canMedAssocJ136:

1063-1064,1987

河 原 優,和 田 修,藤 田 知 洋,ほ か:TAEを 契

機 と し て 発 症 し た 腎 細 胞 癌 腫 瘍 内 感 染 の1例.泌

尿 紀 要35:1741-1744,1989

(ReceivedonJanuary29,1996AcceptedonMarch21,1996)




