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A 56-year開oldwoman was admitted to our hospital for treatment ofright stone pyonephrosis with a 

perirenal abscess. After right nephrectomy for the pyonephrosis， the patient suffered from post-
operative bleeding， which was stopped by closing off the drain tube with a clamp. However， a right 
retroperitoneal abscess with gas formation developed nine days after the operation， necessitating an 
operative procedure for drainage. Pus culture revealed Staphylococcus ePidermidis and Candida albicans. 

Discharge from the drain tube became dark green days after the drainage procedure. Upper 

gastrointestinal series revealed a duodenal fistula， which could not be closed using a retroperitoneal 
approach， so the operative wound was left open. Because of the volume of discharge (800-1，400 ml/ 
day)， somatostatin analogue， 100μg， was injected subc凶aneouslytwice a day. Discharge decreased 

by one-half within 2 weeks of the administration of somatostatin analogue. However， the 
duodenocutaneous fistula had not resolved over a period of 8 months. Since the patient developed 

acute cholecystitis， both cholecystectomy and closure of the duodenocutaneous fistula were performed 
transperitoneally. The duodenocutaneous fistula， which was closed with Endo GIA (35 mm)， had 
protruded from a descending portion of the duodenum like the diverticulum. The postoperative 

course was uneventful. We speculated that the fistula occurred as a result of the inftammation with 

the abscess formation. 

(Acta Urol. Jpn. 49: 547-550， 2003) 
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緒 区コ

膿腎症に起因する腎孟十二指腸凄の報告 1)はある

が，膿腎症に対する腎摘除術後に十二指腸皮膚痩を発

症したという報告は，われわれが検索しえた範囲内に

はなく，きわめて稀な合併症と考えられる.今回，膿

腎症に対する腎摘除術後に後腹膜膿蕩を形成し，その

炎症の波及に起因すると考えられる十二指腸皮膚療を

経験したので報告する.

症 例

患者:56歳，女性

主訴:発熱右側腹部痛

既往歴:53歳で胆石症を指摘される

家族歴:特記すべきことなし

現病歴:1998年8月31日発熱と右側腹部痛により近

医を受診した.腎結石を伴う右膿腎症の診断で，入院

の上抗生剤投与と経皮的右腎痩造設術を施行された.

軽快後根治治療を検討したが患者の同意がえられず，

9月24日腎痩カテーテルを抜去し退院した. 12月初旬

より右側腹部痛と発熱に加え右側腹部腫脹を自覚し，

12月15日精査・加療目的で当科入院となった.

入院時現症:右季肋部から右側腹部におよぶ圧痛を

伴う腫脹が存在し，腎痩カテーテル抜去部あとより膿

の排出が確認できた.

入院時検査成績:血液一般検査で，貧血(ヘモグロ
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画像診断:腹部 CT検査では，右腎は水腎症を呈

し，実質は薄く結石を伴い右腎周囲より右側腹部皮下

におよぶ炎症の波及が確認できた (Fig.1).胆嚢には

結石が確認できた.以上より，腎周囲膿蕩を伴う右膿

腎症と診断した.

経過:右腎摘除術を施行することとしたが，その前

に感染のコントロール目的で，右側腹部皮膚切開によ

るドレナージの促進と，膿培養で確認できた Proteω

mirabilisに対してセフォチアム塩酸塩 l日2gを10日

間投与した. 1999年 l月18日腰部斜切開による腹膜外

的アプローチにより，右腎摘除術を施行した.手術時

間は2時間45分，出血量は 870mlであった.摘除し

た右腎は，黄色の組織で占められた膿腎症の所見を呈

していた.結石分析の結果はリン酸カルシウム98%以

上であった.

術後経過を Fig.2に示す術後出血があり Hb値

が10.1より 7.8g/dlにまで急激に低下した.出血が

後腹膜腔で生じ，静脈性と考えられたため開放手術に

よる治療は選択せず，圧迫止血目的にドレーンチュー

ブのクランプと輸血を施行した.手術当日よりセフメ

タゾールナトリウム 1日2gを投与していたが，術後

5日目より 390Cの発熱があり，抗生物質をピベラシ

リンナトリウム l日4gに変更した.手術翌日のド

レーン排液の培養検査でも Proteωmirabilisが確認で

きた.術後9日目の腹部 CT検査によりガス産生を

伴う後腹膜膿蕩を確認し (Fig.3A)，後腹膜膿蕩ドレ

ナージ術を施行した.後腹膜には 740gの悪臭を伴う

膿蕩が存在した.膿培養では，Stat紗lococcusetider-

midisとCandidaalbicansが確認できたため，術後14日

9号49巻

ビン.Hb 8.5 g/dI)と白血球 (8.500/mm3)の軽度増

多を認めた.血液生化学検査と検尿に異常を認めな

かったが， CRP 10.3 mg/dlと上昇し HCV抗体陽性

であった.尿培養は陰性であった.
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Abdominal CT scan revealed right 
hydronephrosis with a renal stone 
(arrow) and perirenal inflammatIon. 
(A) plain， (B) enhanced. 

Fig. 1. 
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Fig. 3. (A) Abdominal CT scan revealed right 
retroperitoneal abscess with gas forma-
tion. (B) lntraoperative photograph 
revealed a fistula at the duodenum 
(arrow). 

目よりミノサイクリン塩酸塩 l日200mgとミコナ

ゾール l日200mgを投与した. ドレナージ術後3日

目よりドレーンの排液が暗緑色を呈し，上部消化管造

影検査により十二指腸療が確認できたため，十二指腸

凄孔閉鎖術とドレナージ術を施行した.十二指腸下行

部の膨大部側に直径約 15mmの痩孔を認めた (Fig.

3B) .痩孔部周囲の可動性がえられず一層縫合により

閉鎖した.この時の膿の培養検査では，Staphylococcω 

ψidermidisと Candidaalbicansに加えて Enterobacter 

cloacaeも確認できたが，薬剤感受性検査の結果より

ミノサイクリン塩酸塩とミコナゾールを続行したそ

の後4日目にショック状態となり CT検査により血

腫の再形成が確認でき緊急手術となった.後腹膜には

540 gの血腫が確認できた.痩孔部は開放状態となっ

ており，右後腹膜腔には約 600mlの空間が形成され

内壁は肥厚し，可動性は消失していた.術中上部消化

管の内視鏡検査を施行したが，粘膜に潰蕩形成や出血

を示唆する所見はなかった.倉Ijを解放状態として手術

を終了した.その後5日間ミノサイクリン塩酸塩とミ

コナゾールを投与した後，抗生物質投与を中止した.

以後 Table1に示す保存的治療を行った. 1999年4

月中旬には後腹膜の空間は消失し，十二指腸凄孔部を

除いて皮膚で被覆され，唇状痩の状態となった.以

後，腹腔内からではなく痩孔部皮膚側よりの外科治療

が2回試みられたが，治癒にはいたらなかった.経腹

Table 1. Management for the duodenocu-
taneous fistula 

1)高カロリー輸液による水分・電解質・栄養管理

2)開放創によるドレナージの促進

3) Nafamostat mesilate (100 mg/day)持続静注

4) Nafamostat mesilate入り生理食塩水 (10mg/500 mI) 

による開放創の洗浄

5) Nafamostat mesilate入り生理食塩水(10mg/500 mI) 

を含むミクリッツガーゼによる開放層のパッキング

6)ソマトスタチンアナログ (octreotideacetate) 100 μg 

をl日2回皮下注射

7)アプロチニン液含有軟膏を創部皮膚に塗布

8) 胃管の持続吸引

9) H2ブロッカーの投与

10)創感染のコントロール(開放創の生食による洗浄)

的アプローチによる根治治療を検討したが，排液の培

養検査で MRSA，Candida albicansが継続して陽性を

示したため，根治治療にふみきることができなかっ

た.10月30日急性胆嚢炎を発症したため， 11月 l日上

腹部正中切開により開腹し，胆嚢摘除術と十二指腸棲

孔閉鎖術を施行した十二指腸下行脚部に腸管が憩室

状に突出する形で腹壁と痩孔を形成していた.棲孔部

分の突出した腸管壁を全周性に剥離後テーピングし，

この部分の腸管に EndoG IA (35 mm)を2回かけ閉

鎖した.断端部分はそのまま放置した.術後経過は順

調で術後30日目に退院した.

考 察

消化管の棲孔形成は，消化管手術後の合併症として

吻合部縫合不全に起因するものが一般的であり，泌尿

器科手術後に生じることは稀である2) Websterらが

発症機構を 5種類に分類している3) 自験例の場合膿

腎症に対する腎摘除術後の出血による血腫形成に感染

が加わり後腹膜膿蕩を形成し，その炎症が十二指腸に

波及し痩孔を形成したものと考えられる.十二指腸は

右腎前面に位置し，今回は右腎摘除部に膿蕩が形成さ

れたため，十二指腸と膿蕩が直接に接する状態となっ

た.また，膿腎症に対する腎摘除術後の創感染は，約

50%の症例に起こる頻度の高い合併症であり 4) 血腫

形成につながるドレーンのクランプは避け，開放手術

による治療を施行すべきであったと考えられる.

十二指腸の凄孔は胆管や膝管の開口部に近接するた

め，消化液による局所の化学炎症が強く手術を行って

も凄孔部の閉鎖に成功する確率は低い.このためドレ

ナージと高カロリー輸液による治療が主体となるが，

治療が長期化することも稀ではなし患者は com-

promised hostの状態にあり敗血症となり致命的にな

ることも少なくない5) 十二指腸皮膚痩の保存的治療

による痩孔閉鎖時期は20.8Bから36.5日と報告されて

いる日) 外科的治療の時期に関しては，栄養状態の
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改善と重症感染症のコントロール後約3から 4週間後

との意見がある5) 自験例では後腹膜に壁の肥厚と可

動性消失を伴う約 600mlの空間が形成され，その消

失まで外科的治療に踏み切ることができなかった.ま

た，高排出痩孔に分類される l日に 800ー1，400ml

の胆汁・豚液をともなう腸液の排出があり，創部の処

置・管理に非常に難渋した.

今回胆汁 膝液を含む腸液の分泌抑制効果を期待し

somatostatin analogue (octreotide acetate)を使用し

た. Somatostatinは，成長ホルモンの分泌抑制因子

として同定されたが，その後胃酸，ガストリン.勝

液，胆汁，腸液の分泌抑制および消化管の嬬動抑制効

果が確認され制 1) 消化管，特に勝液痩に対して治療

効果が期待された Somatostatin自体は半減期が3

分と短く持続点滴静注による投与が必要であったが，

その analogueである octreotideacetateは，半減期

が約113分と長く l日に 2-3回投与による治療が可

能になった12) 自験例では octreotideacetate 100 μg 

をl日2回皮下注し，投与2週間B頃より排液量は 1

日約 500mlと半減した.菊地ら13)の報告でも，排液

量が半減したのは投与約2週間後であったが，一般に

は24時間以内に平均55%減少し，その効果は痩孔の存

在部位に影響を受けないと報告されている 14)

Somatostatin analogueの使用で，保存的治療による

消化管皮膚凄に対する治癒率は約50%から90%に上昇

し，有効性が確認されているが，自験例では外科的治

療が最終的に必要で、あった.副作用としては耐糖能異

常 注射部痛ー下痢などが認められるが14) 自験例

では認めなかった.

結 窓
口==ロ

膿腎症に対する腎摘除術後に発症した難治性十二指

腸皮膚撲の l例を報告した.痩孔は，術後後腹膜膝に

形成された膿療の炎症が波及し形成されたものと推測

された.
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