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直腸前の恥骨結核流注膿療の1例，特にその鑑別診断について
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入 15・同ar-oldgirl was admitted 旬 our hospital complaining of hypogastric dull 
pain and 〉’cllowleukorrhea. A tense elastic, not tender, c;.・stic tumor was palpated 
left anterior to the rectum in the pelvic base. Diagnosis was made as a prerectal 
dermoid. Operation showed a parametrial abscess. A drainage was made through 
the lateral wall of the vagina. Postoperative x-ray examination revealed an area 
of bone destruction and resorption in the symphysis pubis. Postoperative diagnosis 
was a descended abscess b:Yア tuberculosisof the pubis. Streptomaycin and PAS were 
administered. 
It was stre回edthat an inflammatory tumor, es11ecially a tuberculous descended 

abscess, should generally be taken into consideration at the diagnosis of a perirectal 
cystic tumor in Japan. 

恥骨結老妻の流注E量場は一般に大腿上内側；：；1；，鼠径部，

恥丘，陰容部等に認められるが，之が異常な部位に生

じる時はp 尿病の存在が忽起されずしてその診断に苦

しむ．われわれが経験した直腸の前及び周聞に膿癒を、

来たした 1例について述べる．

症 例

患者： 15才，女子，中学生．

主訴・賞色帯下及び下腹痛．

家族歴：特記すべきものはない．

既往歴 ：1才に結腸炎に擢底、したftl』p 特記すべきこ

とはない．

現病歴：昨年3月修学旅行より帰宅してから，時々

黄色帯下があり，昨年暮から時々左下腹部に鈍痛を来

たした．但し全身的な異常は何もなかった．本年1月

開腹術を受け，その際に骨盤底腹膜下にて子宮と勝脱

との聞に糞胞様種癌を認められたがp 処置は加えられ

ず腹腔はそのま 、閉鎖されたという．愁訴はその後も

持続す乙．食恩IT¥Tu限良好，便通 1日1～2行．月経初

潮12才，その週期と持続期間とは不服．マ反応は 6才

に陽転．

現症：体格栄養中等度．平温平脈．皮！奇粉々貧血性．

頚部胸部背部に著変を認めない．腹部は平坦，下腹部

正中総に手術級疫を認める．腹壁に抵抗，刺戟症状或

は圧痛を認めない．態・直腸，＼zJ 行.）~tこより直腸左前方

に手拳大の緊尚性軟の移動性なき腫癒を触知し，これ

は左腔円蓋部に膨隆し，なお勝脱鏡検査により p 勝脱

内へ左勝脱三角部より後壁にかけて膨隆していること
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を知った．左尿管口の所在は不明であり，また勝抗粘 膿の細菌学的検索を行なったが，培養検査でも病原

膜には軽度の粘膜静脈の怒張を認めるが波疹を認めな 菌を検出しえなかった．

い． 直腸鏡検査で，E門より20cm口側迄p 直腸粘膜そ 術後経過：手術後に恥骨結合部に圧痛p 叩打痛を認

のものには異常を認めない． めた．また骨盤部X涼撮影で恥骨結合都に骨破壊像と

赤血球392万，血色素75°ん白血球5,600，好中球70 骨萎縮像著明であり， t僧殖像を認めない（図2）.脊住

？ん好酸球3？；，単核球3払リンパ球24°0.尿は弱 は尋常．以上の所見より骨盤底部膿蕩は恥骨結核によ

酸性，糖蛋白陰性．沈溢に白血球，上皮を少数認め る流注膿疹と診断し，術後2週間目に一応退院転医せ

る．尿は虫卵潜血反応共に陰性p肝機能検査ではB.S. しめた．その後は前医により，結核に対する全身的処

P が30分で5q.の そイレングラハト係数I.Co.R4，血 置を受けている．

清総蛋白量8.2g/dl.

前医による開腹所見を参考してP 直腸前褒胞（類皮

嚢胞）の診断の下に2月16日開腹した．

手術所見：下腹部正中線で開腹．腹水を認めず，ま

た腸管に異常所見を認めない．子宮は双角子宮であ

り，その発育は比較的良好．左卵巣ボ梢々褒胞様に腫

大する他p 子宮附属器には特記すべき所見を認めな

い．腹腔・盤双手角!ll診により左骨盤隆に手拳大の移動

性なき緊満性軟の腫癒を触知しP この腫痛は下方は監

左側壁の略々中央，上方は骨盤底部でp 墜左後Eまより

直腸前壁の聞に介在する．直腸子宮寓で試験穿刺を行

なうに，黄白色均等の膿性穿刺液を得た．依って一応

子宮芳膿療の診断の下に腹腔を閉鎖しp あらためて墜

左側壁に小切開を加えて排膿した（図 1). 
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考按

15才の少女についての前医の開腹所見及びわれわれ

の臨床的所見は直腸前方p 跨E光後部p 子宮腹外側部に
嚢胞性腫癌の存在を示した．卵巣で最も多い瀦溜嚢胞

は一般にその茎部を触れp 移動性を認めるが，婦人科

的検査所見も前医の開腹所見も之を否定した．小児期

に発生しうる卵巣奇形騒が直腸に癒着穿破した報告が

少なくない（中川他1957,Bacon 1951)が， 直腸鏡検

査で直腸墜に毛髪のある腫湯をp 或は触診で褒胞の部

分的な硬固域の如きをみとめ得なかった．

問題になるのは Lovelady(l949）の述べた女性性器

外骨盤腫疹，外科的には仙骨前又は直腸後腫蕩と総称、

されているもの（Gross,Ravitch, Gwinn, Hickey, 

真鍋），及び直腸盤中隔より発生する腫蕩である.Lo・

veladyによると①先天性異常，②神経原性腫疹，③

骨腫湯p ④その他であるがp 二、で第lに想起される

ものは広義の奇形腫でp かつて Middeldorpf(1885) 
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が報告したものである．尤もこれは最近区門後終腸

postanal hindgutの重複腸管とされている（Ravitch)

にしても， 現在彼の名の冠せられている腫疹が鑑別の

対称になる．

仙骨前瞳蕩又は直腸後腫疹は発生部位，種類によっ

てMayo学派の言ろ通り4つに分類されるが，臨床的に

はか hる部位から，丁度本例の如く，直腸前外側，勝Eた

後部迄拡大しうるものである． この内神経原性のも

の，骨原性のものは臨床的に除外しえて，嚢胞性のも

のは卵巣奇形腫，特に卵巣嚢胞が除外しうるとすれ

ば，類皮嚢胞を含めた所謂｛山骨前奇形腫，更に直腸陸

中隔の内奇形腫が問題になる．殊に仙骨前の類皮婆胞

はその殆んど全てが婦人にみられるものである．

直腸·~中隔より発生する瞳腸は Brown (1960）に

よると表1の如くであるが，その中に良性嚢胞性の増

殖性褒胞麗p 類皮褒胞，子宮の頚部の腺閉塞によるも

の，更に炎症性，炎症後性の閉塞性婆胞， 気腫性監

炎，ガル トネ ＇L管褒胞がある.Sanders (1938）によると

表1.直腸盤中隔の腫癒： Brown,Segal & 

Hurd (1960) 

I.腫疹

A. 充実性

1.良性r 純線維腫
b.線維筋腫

c.筋腫r 滑平筋腫
e.腺筋腫

f.固在性直腸ボリープ

2. 悪性

a.原発性鱗状細胞癌

b.原発性腺癌：中隔組織封入

c.続発性癌

d. プドー状肉腫

e.成人医肉腫

f.肉 腫：中隔組織

g，滑平筋肉腫：！産後壁・中隔組織

h.原発性腺癌： i宣腸前壁

i .肉 腫：直腸前壁

L 滑平筋肉腫：直腸前壁
k. リンパ腫

B. 褒胞性

1. 良性

r a. 増殖性多房婆腫

i b. 類皮褒胞
¥, c. 腺閉塞：子宮頚部

II.炎症性・ 炎症後性

「A.充実性j'炎症性一った異物
2.外傷

3. 陸 炎l間リンパ麗
5. 痩孔膿疹を伴う局処性腸炎

6. 潰疹性結腸炎

B.褒胞性

( 1. 閉塞性婆胞

<' 2. 気麗性監炎

¥ 3. ガルトネル管褒胞及び膿腫

Ill.外傷後遺麗癒

iA. 充実性
! ( 1.血腫

: l Z.裂創疲痕

! B. 褒胞性

i f 1. 封人褒胞
l Z. エヒノコックス褒胞

~C. 後天性憩室

{1・ 尿道性
2. 勝脱性

w.奇形及び異処組織発生
A. 充実性

J1' 子宮内膜様増殖：中隔組織
2. 副尿道腺組織l 3. 子宮頚腺転位：院後壁
4. 類皮重量胞

B. 褒胞性

1. ガルトネル管理聖胞

2. ミA レル管嚢胞

fa. 単房性

I lb. 多房性
3. 副中腎管嚢胞

4. 副尿道褒胞

5. 子宮頚腺転位：！箆後壁

c. 先天性憩室

{1・ 尿道
2. 勝脱

v.ヘルニヤ
r陸
B 腸

主なものはウオルフ管の遺残部より発生する封入褒

胞p 腺閉塞による婆胞，発生異常による嚢胞である．

安藤によれば①ガルトネル管より発生したものP ②上

皮陥没により発生せる墜腺から発生するもの，時とし
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て外傷性上皮性嚢胞，移j植恒袋I泡，③具処的に陛壁内

に延長せる頚管腺より発生するものP C±:痕跡的に発育

せる 1側ミユレル管より発生するものであるがp これ

等は何れも良性腫蕩に属し，主に粘膜下で前壁及び側

壁に好発しp 後笠に発生する事は少なし稀には~~.1月 IJ

大から児頭大に達することもあるが，普通は小さくて

碗豆大から桜実大でありp その診断は容易とされてい

るものであって，婦人科的必定によりか、る粘膜下よ

りの嚢胞は除外されたが，中腎性子宮頭部褒胞（Veld-

man）も含めて一応は考えに入れるべきであろう．

尿道や勝E光の憩室やヘルニヤは問題外であった．結

局直腸，直腸陸中隔， f山骨前の何れにしてもP 嚢胞状

の所謂類皮褒胞を考えるのはp 症例が女子であるから

にはむしろ当然といえよう．

手術後に気附いた鑑別的盲点が炎症性瞳癒であっ

た．文献的にはJackmanなどの如く類皮褒胞の感染

したもの，又は痔核の注射療法による泊腫などしか記

載されていない.Loveladyなどの例をみてもp 外傷

性膿疹p 直腸後膿疹p 骨盤限fi;j，慢性炎症でありp わ

れわれの症例も手術後になお子宮努膿疹とした程であ

った.Hawkinsは仙骨前褒胞として類皮褒胞，類上

皮嚢胞，粘液分泌性褒胞を， Littman(1953）は仙骨

結核をp MacCartyは直腸周囲膿湯をあげた．逆に今

沢（1958）はダグラス窓膿蕩の診断の下に開腹した骨

盤部後腹膜下奇形腫の 1例を述べている．

要するに＇ 15才少女に於て手術前には類皮褒胞p 手

術後には子宮努膿蕩と誤診したのはp X線撮影を省い

たことによるのである．術後に漸く之を行ないp 恥骨

結核による流注膿療と判定した．本邦の文献上にはか

与る部位へ膿疹が流注した症例報告を見ない様であ

る．

恥骨結核は比較的稀なものである様でF 例えば全骨

結核中 Peeremansは0.11%, JoachimoYitz 0.15%. 

Valtancoli 0.18%，中田・今井0.569五，金成は0.39%

を占めるとい＞， Joachimovitzは1929年111例を蒐

集しp 本邦では武藤 (1931)の2例がありp 徳重・伴

(1943）は文献的に93例を蒐集しP 中田・今井(1935)

は北大の28例，金成 (1954）は慶大の20例を報告して

いる程度である．

恥骨結核の症状は初期には多くは特別なものを示さ

ず，疹痛と腫脹が主要症状である（Joachimovitz).

膿蕩，凄孔を初発症状とするものが多しこれらが例

えば勝脱附近に発生したものは勝脱症状を以て泌尿器

科山直腸紅門周囲膿蕩を来たせば外科にp 或は本例

の如く婦人科的症候ぷあれば婦人科に交診するもので

ある．膿場は多くは流注膿蕩の形でp 大体解剖学的経

路を通って規則的に発現する．その発現部位はp たと

えば金成の20例に於いてもp 恥骨に於ける原発病巣位

置によって異なり，結合部及び上枝が侵されると主に

大腿上内側乃至は瞥部に，叉上枝で結合部より離れる

傾向がある時は鼠径部に，又結合部及び下枝の場合は

大陰容に出現した.Joachimovitzは上行枝後面に病

巣がありF Retzius禽で骨盤底部に達し（極めて陥に

は坐骨直腸笥に破れうる）， こ主で抵抗をうけて逆に

腹直筋後面に迄拡がった39才女子例を述ぺp L己伺er

は勝脱内へ膿湯が穿孔して腐骨が現われた場合を説

きp 又 Wirz(1929）も19才女性において黄色帯下が

ありp 腹左側既主に痩孔の関口した例を述べている．こ

れらはわれわれの症例の解明材料であるが，かくの如

く病変の恥骨に於ける部位により，膿湯出現の場処は

区々であり，これが遠隔な部位に現われる場合にはp

E'Uこ金成も指摘している様にp 局知丙変にのみ舷惑さ

れてその原因疾患である恥骨結核を失念しがちなので

ある．一般に骨盤底部における褒胞性腫療の症例で

はp 腫蕩及び通常の褒胞について鑑別診断することも

さる事ながら，本邦においては践疹特に結核の存在に

ついても一度は想起して手術前に細心な検索を行なう

べし症例によっては更に Biopsy或は開腹？！？による

べきものであるであろう．

膿湯と鑑別を要するものとしてはp なお脂肪腫，パ

ルトリン腺炎又は褒腫， E工門周囲膿蕩又は痔主主，股関

節や脊椎の結核からの流注膿疹等があるがp その鑑別

はX線検査を怠らなければ左程困難ではない．

結 論

下腹部鈍痛p 黄色帯下を主訴とした15才女子の骨盤

底部に褒胞性腫癒を認めp これを直腸前類皮褒胞と考

えるに至った所以を記しP その手術によってこれがJ[.

骨結核の流注膿携であったことを知払且つ術後のX

線写真で該当所見を得たことを述べp 一般に直腸周囲

褒胞様腫癌の診断に当ってp 炎症性腫熔，特に本邦に

おいては結核性流注膿蕩をも一応は考慮に入れるべき

事を注意した．
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