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緒 言

後腹膜膿瘍 は， 比較 的稀 な疾患で あり， 症状カ
ミ

表 面に出る ことなく進行す るた め診 断困難な例も

多 い と さ れ て い る１〕． ま た， 後 腹 膜 腔 の 解 剖 学 的 特

徴 から炎症 淡波及 しやすく 死亡率も高 いと報告さ

れている２）． 後腹膜 腔の中でも， 最も背側 に位置す

る 筋膜後腔の膿 瘍は， 繕核 によるもの がほとん ど

で あ る が， 今 回 わ れ わ れ は ｐｓｏａｓ 兆 候 で 発 症 し，

腸腰筋筋膜後腔に慢性虫垂炎に起因したと考えら

れる炎症性肉芽 踵を形成 した 稀な症例 を経験 した

の で若干の文献 的考察を加 乏て報皆する
．

症 例

患 者 ：２５歳， 男 性．

ま訴 ：発熱， 歩行 障害、

家族 歴：父親が 胃癌で手術を 受けている
．

既往 歴：特記すべ きことな し．

現病 歴：１９９０年９月 下旬より右 下肢のつっ ぱり

感を自覚， しだいに 右股関節の伸 展不良と右鼠径

部の痔 痛を認めるよう になった． １０月 上旬に は駿

行となった ため， 近 医受診，
この 頃より３７℃台 の

発熱を 認めるように なった． 画像 診断上， 右 腸腰

筋都の腫 瘍を疑われたた め， 都立紺 中病院外 科に
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表 入院時検査成績
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紹 介さ れ， １１月１６日入院 した． 経遇 剃こ下 痢， 便

秘， 悪 心， 魎 吐 等 の 消 化 器 症 状 は 濠 淋 っ 淀．

入 院時現症；身 長１６５ｃｍ， 偉重５荻ｇ， 赦 圧１０４／

６０㎜ ｍ Ｈｇ， 体 温３７． 蛇 ， 脈 拍７迅 加 楡， 繕 膜 に 貧 血，

黄疸 なし
．
胸部 理学的所見 に異常なし．

右 下腹部

が ら鼠径都に かけて圧痛を伴う 弾性硬の腫 瘤を触

知 した． 表在リ ン
パ節は鯨知せ ず， 下腿に 浮腫は

認めなかった． 右股 関節は 婦 の屈 曲拘縮を呈 し，

伸展により 終痛を訴桑淀．

入院時検査 成績１自 倣球数増加，ＣＲＰ 強陽性，

斑沈の充 進な ど炎症反応 を認めた．
ＰＰＤ 皮膚反応

は陽憧で あっ た淡， 喀疾 の結核菌は 陰僅であった

｛表）．

陶部 Ｘ 線 検査 では異 常は なく， 腹 部
Ｘ 線 検査

では右ｐｓｏａｓ 曲ａｄｏｗ の 不明瞭化と脊 権の側轡が

み ら れ 花．

腹部趨音波 検蜜では，着腸腰筋 部に最大横径８．５

ｃｍ で 内 部 に ｅｃｈｏｇｅｎｉｃ な 都 を 有 す る 全 体 と し て

ｈｙｐｏｅｃｈｏｉｃ な 鰯 瘤 像 を 認 め 花 （図 １）． ま た 右 側 の

腎 孟 は 拡 張 し て い 淀
．

腹都 ＣＴ 検 査では， 着腸 腰筋は腫犬 し， その腹

働 半 は 造 影 に よ り ｅｎｈａｎＣｅ さ れ た．
ま た 右 側 の 腸

間膜は麗厚 していた（関２）． 腸骨 レベ ルの断層で

も同 様に 腸骨 筋 は鯛 厚 し腹 働 半 はｅｎｈａ忍ｃｅさ れ

た （図３）
．
所覚の広 淡りは横方 向では腸骨窩 へ，

縦 方筒では腎 下極 の高さか ら鼠径靱帯 を越えて広

鉢 っ て い た．

注腸造影で は， 盲腸から 上稼結腸にか け， 片側

図 亘 腹翻 趨 音 波 検査 所 昆

右 陽 腰 筋 部 に 最 大 径８．
５ｃ獅 の 内 部 に ｅｃｈｏｇ㎝１ｃ な 部 分 を 有 す る ｈｙｐｏｅｃ貫ｏｉｃ な 騒 瘤 像

を み る
．
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図 ４ 注腸 造 影検 査 所 見

盲腸 か ら 上行 結 腸 に か けて， 片側 性 の 紳 展不 良 と後 壁

の粘 膜 不 整像 を 認 める． 虫 嚢 は撞 出 さ れ ない、

出 血をみ る慢性 炎症 であり， 筋 膜後腔 組織 は ｍｉ－

ｃｒｏａｂｃｓｅｓｓ を 伴 う 炎 症 性 肉 芽 組 織 で あ っ た （図

６ ）
．

術 後 経過：術直 後より，
右股関節の 拘縮は 軽庚，

第５病 日には完全 解熱， 第７病 田こは有股 関節は

完全伸 展可能とな り， 水腎症も 軽快した．
術 後第

３５病日 軽快退院 した
．
術後遅年 経過申再発 はみら

れ て い な い．

考 察

後腹膜 における膿瘍 形成は， 比較 的稀であり，

症状淡表面に 鉗ないで 進行するこ とが多く
， し
ぱ

し ぱ 診 断 が 困 難 な 場 合 淡 あ る１〕． 後 腹 膜 腔 は，

Ａ１ｔｅｒｎｅｉｅｒ ら２）に よ る と 腹 腔 の 後 方 で 腹 膜 と 横 筋

筋膜 （広義） の問の空間 であり， 側 方は腰方形筋

の 外側縁， 下 方は骨盤底， 上方は横 隔膜 まで広が

る 腔 と 定 義 し て い る
．
ま た こ れ は， 腎 筋 膜 前 葉 に

より， 後腹膜前腔 と後腹膜 後腔に分 けられる． 両

腔 は， 正申で左右 交通している． 横筋筋膜 後方の

空 間は， 厳密に は後腹膜腔 ではないが， 臨床 的に

密接 に後腹膜腔 と関連しているた め筋膜後腔 も後

腹膜腔 に分類する ことが多い（図７）． 後腹膜 腔の

解剖学 的特徴から炎症 が波及 しや すく， ドレナー

ジも不 完全になりや すいため死亡 率も高いと 報告

さ れ て レ）る ２）刈
．

後 腹膜 前腔膿瘍の原 因となる疾患 は， 虫垂炎 が

最も多く， 結腸， 膵臓， 十二指腸， 胆管等の炎症

や穿孔穿通 によるもの 淡報告されて いる 州
．
後腹

膜 後腔膿瘍 は， 腎の炎痘， 腫瘍や外 傷によるもの

が ほ と ん ど で あ る．Ａｌｔｅｍｅｉｅｒ ら に よ る と，７６例 の

後腹膜後腔膿瘍のうち独例が腎孟腎炎を原因と

し， ５例が 腎繕核， ４例が 腎外傷， ユ例 が腎腫瘍

で あ っ た と し て い る２）．
一 方， い わ ゆ る 後 腹 膜 腔 の

中 でも最も背側 に位置する筋膜 後腔は， 後腹膜後

腔膿瘍 から波及 するほが， 椎 体およ び第１２肋骨の

上行結腸

腫 夫した虫垂

盲腸

回腸

図 ５ 手 術 所昆

回盲 部 を 授動， 剥 離 した 時 の写 真 で， 虫 垂 は 盲 腸後 で 腫 大 し， 周 麗 と強 翻こ癒 着 し，

腸腰 筋 筋 膜 後腔 と 連続 して いる．
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図 ６ 病 襲 組 織 所見

蛍 垂は 漿 膜層 が肥 厚 し， 出 血 を みる 慢 性 炎症 で（左）， 筋 膜 後腔 組 織 は炎 症 性 肉 芽縄 織

で あ る （右）
．

沢ｉｄｎ６ｙ

Ａ ｓｏ．
Ｃ ｏｌｏ ｎ

Ｐ ８ｎ ｃｆｅａ ｓ

Ｋｉｄｎｅｙ

Ｄ ６ｓ ｏ，
Ｃ ｏｌｏ ｎ

Ｄ ｕ ｏ ｄ６ ｎ ｕ ｍ

図 ！Ｒ鮒ｏｆ呂ｓｃｉ宙； 榊 ｃ６

Ｅヨ 三 ｐ ｏ ｓＴ Ｒ ６ｔ５０Ｐ目 ［ｔｏ同 ６目１
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図 フ 後 腹 膜腔 の 分 類 （Ｓｔｅｖｅｎｓ㎝ に よる）

炎症 の波及によ り生ずるもの がある．
原因として

は， 結核によ るものがほ とん どである
が
， 放線

菌

に よ る も の も 散 見 さ れ る２）固）７）．
虫 垂 炎 が 原 因 と

な っ た 例 は き わ め て 稀 で あ る．

自験例 は， 結核の既往 歴や緒核の
病 変がなく，

膿瘍が ら培 養された細菌 は腸管内に常 在する嫌 気

性の 肋 肋γｏ肋∫ 伽ｇ淋 であり， 蜜 垂内の粘液 か

らも同様 の菌が検出さ れたため虫 垂炎からの炎 症

の波及 姉最も考え られた．
しが し， 臨床症状や 臨

床 経験 から は虫 垂炎 を 示唆 す るよ う な所 見 は な

く， 超 音波検
査 でも 虫垂を描出 できなかったた め

術前 の診断は極めて 困難であった． 虫垂 は盲腸後

部に 位置し， 穿 孔しておら
ず
， いわゆる

慢 性壌垂

炎の像 を呈 していた 赫， このた め臨床症状が表面

化 し な が っ た と 考 え ら れ た．
Ｔｕｒ舵ｒ ら も 穿 孔 の

ない虫垂 炎からの 後腹膜後腔膿瘍 の症例を報告 し

ているカ§， 虫垂の 位置はや はり 盲腸後部で あり 臨

床 症 状 も 非 定 型 的 で あ っ た呂）．

後 腹膜膿瘍の要 因ともなる 合併疾患は，糖尿病，

肝硬 変， 悪性腫
瘍， 炎症性疾 患， 副驚皮質 ホルモ

ン 剤 使 用， 慢 憧 腎 不 全 な ど が み
ら れ る が，

Ｃｒｉｐｐｓ

らは， ５０例中３６例 （７２
％） に上記のよう な， 免疫

能 が 低 下 し た 状 態 淡 み ら れ た と い っ て い る｛）． 自

験例では， 合 傍疾愚は みられ
なかった．

後腹膜の感 染は， 進 行が緩徐なこ とが多く， 初

期には症状 を欠くこ とが多い．
症状 では， 非特異

的で局在 のはっきり しない腹痛， 不定 な消化器症

状， 発汗， 発１熱を訴 乏ること
淡多く， し

だいに 倦

怠 感 や， 体 重
減 少 を き た す よ う に な る２）４〕．

理 学自勺

所見 では， 腹部や狽竈腹部の鱈瘤や 圧痛， 側轡カ
ミみ

られる ことカ移 く， 難治性痩孔や， 自験例に みら

れたよう なｐｓｏａｓ兆候 （股関節の 屈曲位， 股 関節

伸展 による落痛， 患側を上に した 側臥位 をとる）

の 出 現 す る こ と も あ る．

検 査所昆で は， 自血球数の増 加， 血沈の 充進，

蛋 白尿， 膿尿 などの炎症所見カ
ミみられる が， 膿

瘍
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の 都 位 差 広 淡 り を 診 断 玄 る１こ１ま， ＣＴｓｃａｎ 郁 最 も

有効であ 紗 的． 裳淀， 趨音 波減イ 汽 刊こドレナ ー

ジで養れ ぱ確 定診鱗を港療 も可能 である岬． 自 験

例 で は膿 塗 い う ぷ り 炎 療 機陶 芽 纏 織 の 刺ご 獅ｉ・

Ｃ獅 挑ＳＣ棚 秘濃在す 忍状態 であり， 趨 曹波妙イ ド

下１こド汐ナー ジ蜜議み淀 赫不 珂能で施つ次．

後 腹膜膿蕩の 港擦憾
， 寧
期 の千分な 切開排膿＆

適切 な撹生物質の 投専である ζ紀は一般の 膿瘍治

療娑岡様である． 淡蛙 搬 紺 らは無潜療での死だ

率は１００％， 銃生 物質のみ でも９３％である 淋， 切開

排膿によ り， ３跳 まで低下 し， 更 に抗生物 質の併

用 で１６％雲 で 琵亡 率 を低 下 で き淀 と 報 告 して い

る２〕． こ の こ と よ 簑 弼 亡 率 の 低 下 に１ま， 手 術 的 な 切

開排膿秘最も犬切である 泌 岐 る． 膿瘍への到達

経路は， 経腹腔より経 後腹膜のほうあ浪 いとの 報

告淡 ある が砧， 自験鰯 で１ま経 腹膣 経路 で切 開排膿

掻爬後， ドンナー ジ１ま腹膜 外経路 で行った． 尿 管

の狭窄に関 しても， 外 労秘ち⑳慢 性線 縫性組織 の

収 縮１こよるも ⑳であり， 季 薇的１こ線維 縄織を解 放

し， 尿管 壷滅 圧するの みで軽狭し淀。

繕 講

旗嚢炎秘らの感染湯撮 も考吏ちれ於筋膜後腔膿

瘍の 稀な王例 登報讐し花。 事薇操僚 では， 炎療産

物伸膿 の発金 なる 雛除お淡 び鑑縄秘最も 璽婁であ

る ＆ 恩 わ れ 稔
．
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