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粟粒結核治療中に出現 した結核性腸腰筋膿瘍の1手 術例

葛城 直哉 白石 裕治 喜多 秀文

要旨:症 例は20歳 男性。39度 の発熱が3カ 月続 くため1999年6月 に前医を受診 した。胸部X線 で両

肺に粟粒結簾,頭 部MRIで 脳多発小病変,腹 部CTで 大動脈周囲リンパ節腫大と脾臓内結節を認めた。

経気管支肺生検で肉芽腫,大 動脈周囲リンパ節生検で壊死組織 を認めたが,と もに結核菌は分離され

なかった。臨床経過 と画像所見か ら粟粒結核 と診断して7月 からINH+RFP+SM+PZAを 開始。8月

からINH+RFP+SM+EBに,10月 からINH+RFP+EBに 変更｡化 学療法により画像所。見は改善し解

熱 したが,2000年3月 の腹部CTで 新たに右腸腰筋膿瘍 を認めたため(抗 酸菌塗抹陽性,培 養陰性,

TB-PCR陽 性),4月 か らPZA+SMを 追加 して,6月 にINH+RFP+SM+EBに 変更 した。右腸腰筋

膿瘍は最大径7cmで 左腎門付近と右横隔膜脚の後腹膜リンパ節 も出現 したため,9月 に右腸腰筋膿

瘍に対 して後腹膜アプローチで切開排膿掻爬術を行った。膿瘍内には粘稠淡黄色の液体が貯留 して内

部に乾酪壊死物質が散在 していた。術中術後の膿瘍内の抗酸菌塗抹 ・培養はともに陰性。術後1年 間

INH+RFP+EBを 投与した。2001年8月 の腹部CTで 腸腰筋膿瘍と左腎門付近 と右横隔膜脚の後腹膜

リンパ節は完全に消失 して,2003年3月 の腹部CTで も病変を認めないため治癒 とした。

キーワーズ:結 核性腸腰筋膿瘍,粟 粒結核,腸 腰筋膿瘍,結 核,手 術

は じ め に

抗結核薬の進歩で 日本の結核病患者数は減 り,2004

年の活動性結核の新登録患者数は29736人 であった｡肺

外結核5907人 の大部分は結核性胸膜炎であ り,粟 粒結

核は617人 で全体の2.1%と 少な く1),結核性腸腰筋膿瘍

はさらにまれである｡

今回われわれは,粟 粒結核の化学療法中に出現して増

大した原発性結核性腸腰筋膿瘍に対 して,外 科的手術を

行い治癒 した症例を経験したので報告する｡

症 例

症 例:20歳,男 性,専 門学校学生｡

主 訴:発 熱｡

既往歴:特 記することなし｡

家族歴:特 記することなし｡

喫煙歴1な し｡

現病歴:1999年3月 か ら39度 の発熱を繰 り返すため

結核予防会複十字病院呼吸器外科

6月 に 前 医 を受 診 した｡胸 部x線(Fig.1)で 両 肺 全 体 に

粟 粒 結 節,頭 部MRI(Fig.2)で 脳 多 発 小 病 変,腹 部CT

で 大 動 脈 周 囲 リ ンパ 節 腫 大 と脾 」臓 内 結 節 を 認 め た｡喀

疾,胃 液,髄 液 の 一 般 細 菌 ・真 菌 培 養,抗 酸 菌 塗 抹 ・培

養,TB・-PCRは い ず れ も陰 性 で あ っ た｡経 気 管 支 肺 生 検

で 肉芽 腫,大 動 脈 周 囲 リ ンパ 節 生 検 で 壊 死 組 織 が 得 られ

た｡い ず れ も結 核菌 は分離 され なか っ たが,臨 床経 過 と画

像 所 見 か ら粟 粒 結 核 と診 断 して,7月 か らisoniazid(INH)

十rifampicin(RFP)十streptomycin(SM)十pyrazinamide

(PZA)に よ る 化 学 療 法 を 開 始 した｡8月 か らINH+RFP

十SM十ethambuto1(EB),10月 か らINH十RFP十EBに 減

量 した｡化 学 療 法 で 熱 は 下 が り画像 所 見 は著 明 に改 善 し

た が,2000年3月 の腹 部CTで 新 た に右 腸 腰 筋 に嚢 胞 性

病 変 を認 め た｡エ コー 下 穿 刺 液 は抗 酸 菌 塗抹 陽性,培 養

陰 性,TB-PCR陽 性 で あ っ た た め結 核 性 腸 腰 筋 膿 瘍 と診

断 し て,4月 か らINH+RFP+BB+SM+PZAの5剤 に

増 量 し て,6月 か らINH+RFP+EB+SMに 変 更 し た｡

しか し,右 腸 腰 筋 膿瘍 の大 き さは 変 わ らず,新 た に左 腎
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Fig.1Chestradiographyshowsmiliarynodulesinboth

lungS.

Fig.2Magneticresonanceimagingoftheheadshows

smalllesionsinthebrain.

TableLaboratorydata

WBC5130/μ'

Neutrophil47.0%

Eosionophil4.9%

BasophilO.4%

Monocyte6.4%

Lymphocyte41.3%

RBC507×104/ltl

Hb15.9g/dl

Hct44.4%

PLTl6.2×104/μ1

TP

AIb

AST

ALT

ALP

LDH

T-Bil

BUN

Cr

Na

K

Cl

CRP

7.29/dl

4.69/dl

201U〃

141U/1

225]:U/l

I311UII

O.7mg/dl

9mg/dl

0,71mg/dl

139mEq〃

4.OmEq/l

lOOmEq/1

1.1mg/dl

Bloodgasanalysis(onroomair)

pH7.387
PaO298.7Torr

PaCO246,2Torr

Pulmonaryfunctiontest
VC4.191(98.8%)

FEVi,03.531(85.9%)

RPR

TPHA

HBs-Ag

HCV-Ab

HTV
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)

)

)

(

(
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門 付 近 と右 横 隔 膜 脚 の 後 腹 膜 リ ンパ 節 が 出 現 した た め

2000年9月 当外 科 に紹 介 入 院 と なっ た｡

入 院 時 身 体 所 見:身 長167cm,体 重53kg,体 温

37.4℃,血 圧118/66mmHg,脈 拍96/分 ・整｡

入 院 時 検 査 所 見(Table):CRPが1.1mg/dlと 軽 度 炎 症

所見を認めた｡

入院時腹部CT(Fig.3):a)最 大径7cmの 右腸腰筋嚢

胞性病変を,b)左 腎門付近に内部壊死を伴 う2cmの 後

腹膜 リンパ節を,c)右 横隔膜脚に内部壊死を伴う3cm

の後腹膜 リンパ節をそれぞれ認めた｡
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Fig.3Computedtomographyoftheabdomen

a)A7cmcysticlesionintherightpsoasmajormuscle,b)

A2cmretroperitoneallymphnodewithcentralnecrosisis

locatedneartheIeftrenalhilum,c)A3cmretroperitoneal

lymphnodewithcentralnecrosisisattherightcrusofthe

diaphragm.

入院時腹部MRI(Fig.4):最 大径7cmの 右腸腰筋嚢

胞性病変を認めた(a,b)｡

粟粒結核 と診断されてから約8カ 月間,抗 結核薬を投

与 していたにもかかわらず最大径7cmの 右腸腰筋膿瘍

が新たに出現 した｡そ の後6カ 月間化学療法を続けたが
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Fig.4Magneticresonanceimagingoftheabdomenshows

a7cmcysticlesionintherightpsoasmajormuscle.

a)T1-weightedimage,b)T2-weightedimage

後腹膜リンパ節が腫大した｡培 養陰性のため薬剤感受性

検査ができなかったが,薬 剤耐性菌であることも考えら

れた｡ま た,腸 腰筋膿瘍が腹膜に穿破して腹膜炎をおこ

したり,骨 盤腔や大腿部に流注膿瘍を形成して病巣が拡

大する可能性 もあることか ら,確 実なドレナージが必要

と考え,9月 に手術を行った｡

手術所見:左 側臥位｡右 第12肋 骨外側下縁 を中心 に

10cmの 皮切をおき後腹膜腔に入った｡右 腎下方内側の

大腰筋前面に厚さ1mm弱 の白色線維 組織に被包 された

膿瘍 を認めた｡メ スで膿瘍壁を切開すると粘稠で淡黄色

の膿が流出した｡膿 瘍壁に付着する乾酪壊死物質を鋭匙

で十分 に掻爬除去 して,101の 温生食 と10%ポ ビ ドン

ヨー ド液で膿瘍内を洗浄した｡術 中迅速検査で膿瘍と乾

酪壊死物質と掻爬後洗浄液のグラム染色と抗酸菌塗抹が

陰性であることを確認 してか ら,ポ ーティナーを留置
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Fig｡5Computedtomographyoftheabdomenshows

noresiduallesion2.5yearsaftersurgery.

し,創 を 閉 鎖 して 手 術 を終 了 した｡手 術 時 間 は1時 間

57分,術 中 出血 量 は40mlで あ っ た｡

術 後 経 過:術 後19日 に ポ ー テ ィナ ー を 抜 去 して,術

後34日 に退 院 した｡術 中検 体 と術 後 排 液 の 一 般 細 菌 ・

真 菌 ・抗 酸 菌 培 養 は い ず れ も陰性 で あ っ た｡術 後1年 間

INH0.4g/日+RFPO.45g/日+EBO.75g/日 を投 与 した｡

2001年8月 の 腹 部CTで 腸 腰 筋 膿 瘍 と左 腎 門付 近 と右 横

隔 膜 脚 の 後 腹 膜 リ ンパ 節 は完 全 に消 失 して,2003年3
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月の腹部CT(Fig.5)で も病変を認めないため治癒 と考

え経過観察を終了 した｡

考 察

腸腰筋膿瘍は潜在的な感染源か ら血行性 ・リンパ行性

に感染する原発性と,周 囲臓器か ら炎症が波及する続発

性 に分類される｡原 発性の原因疾患には糖尿病やAIDS

など免疫不全があり,起 因菌は黄色ブドウ球菌が多い｡

続発性の原因としてCrohn病,大 腸癌,腎 孟腎炎,脊 椎

炎などがあり,起 因菌は連鎖球菌,大 腸菌,結 核菌など

様々である｡結 核性腸腰筋膿瘍の大部分は脊椎 カリエス

に合併する続発性で原発性 の報告は少ない2)～6)｡本症例

は脊椎カリエスなど周囲臓器の炎症病変はな く,粟 粒結

核であったことから血行性,あ るいは,大 動脈周囲リン

パ節と後腹膜リンパ節が腫大 していたことからリンパ行

性に感染 した原発性結核性腸腰筋膿瘍と診断した｡

腸腰筋膿瘍の治療の主体は適切な抗菌剤の使用である

が,本 症例のように治療に抵抗する場合はドレナージが

必要である｡近 年,経 皮的カテーテルによるドレナージ

の報告例がみられるが,治 療期間が長かった り,再 発を

繰 り返すことがある7)｡外 科的手術は乾酪壊死物質を十

分に掻爬 ドレナージすることができるため,再 発が少な

く短期間で治癒に導ける点で優れている｡術 中迅速検査

で掻爬後洗浄液のグラム染色 と抗酸菌塗抹が陰性と確認

できるまで洗浄を繰 り返すことがポイントである｡病 巣

が拡大しない時期に確実に ドレナージすることが早期治

癒のためには重要である｡本 例は腸腰筋膿瘍が出現 して

から6カ 月間化学療法を行い手術をしたが,粟 粒結核 と

診断されてから9カ 月間化学療法を行っていることを考

慮すると,も っと早期に外科に転科 して手術を検討すべ

きではなかったかと考える｡

米国ATS/CDCADSAの 勧告8)による肺外結核の治療法

は肺結核 と同様で,INH+RFP+EB+PZAの4剤 を2カ

月間投与 してか らINH+RFPの2剤 を4～7カ 月間投与

する,6～9カ 月の化学療法である｡た だ し,結 核性髄

膜炎の場合のみINH+RFPの2剤 を7～10カ 月問に延

長する,9～12カ 月の化学療法をすすめている｡一 方,

2002年 日本結核病学会治療委員会による 「結核医療の基

準」の見直し9)では,結 核の標準的初回治療 は原則 とし

て,INH十RFP+PZAにSMま たはEBの4剤 を2カ 月間

投与してからINH+RFP(+EB)の2ま たは3剤 を4カ

月間投与す る,6カ 月の化 学療 法 と して いる｡た だ

し,粟 粒結核や病型分類1型 などの重症例,3カ 月を超

える培養陽性例,糖 尿病や塵肺合併例,全 身的な副腎皮

質ステロイ ド薬や免疫抑制剤併用例では,そ れぞれの期

間を3カ 月延長することをすすめている｡

肺外結核 は病変の部位によって様々な病態 をきたす
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が,化 学 療 法 以 外 に は定 ま った 治療 法 は な く外 科 治 療 の

報 告 も少 ない｡外 科 治 療 後 に どれ く らい抗 結 核 薬 を投 与

す る か は不 明 で,今 後 症 例 の 集積 が必 要 で あ る｡
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Case Report

  A CASE OF TUBERCULOUS PSOAS ABSCESS SUCCESSFULLY 

TREATED WITH SURGERY DURING  ANTITUBERCULOSIS THERAPY 

             FOR MILIARY TUBERCULOSIS

Naoya KATSURAGI, Yuji SHIRAISHI, and Hidefumi KITA

Abstract A case of tuberculous psoas abscess complicated 

during antituberculosis therapy for miliary tuberculosis and 

successfully treated with surgery was reported. A 20-year-

old man visited our hospital because of fever lasting for 3 

months. Chest radiography showed miliary nodules in both 

lungs and transbronchial lung biopsy revealed granuloma. 

Magnetic resonance imaging of the head showed small lesions 

in the brain. Computed tomography of the abdomen showed 

an enlarged paraaortic lymph node and a nodule in the spleen. 
Needle biopsy of the lymph node revealed necrotic tissue. 

Mycobacterium tuberculosis was not isolated ; however, 

miliary tuberculosis was highly suspected based on clinical 

and radiographic findings. Once antituberculosis therapy 

was initiated with isoniazid, rifampicin, streptomycin, and 

pyrazinamide, the fever subsided. In spite of improvement of 

general radiographic findings, a new abscess was found in 
the right psoas major muscle after 8 months of therapy by 

computed tomography. A sample of the abscess showed a 

positive smear, negative culture, and positive PCR test for 
M.  tuberculosis. Although antituberculosis therapy continued

for another 6 months, the abscess enlarged to 7 cm and new 

retroperitoneal lymph nodes also appeared. Surgical drainage 

and curettage of the abscess was performed. Intra- and post-

operative specimens were negative for bacteria, fungi, and 
M.  tuberculosis. The patient was treated with isoniazid, 

rifampicin, and ethambutol for one year postoperatively. The 

disease disappeared without any evidence of relapse for 2.5 

years after surgery. 

Key words : Tuberuculous psoas abscess, Miliary tubercu-

losis, Psoas abscess, Tuberculosis, Surgery 
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