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腸腰筋膿瘍は抗菌剤の発達した今日では比較的

稀な疾患となっている｡ しかし本疾患は診断, 治

療が遅れれば重症化し易く, 治療に難渋するのみ

ならず致命的となることも少なくない｡ 一方, 続

発性腸腰筋膿瘍の原因としては近接臓器の炎症波

及例が多く, 消化器疾患, 脊椎炎, 腎盂腎炎など

が挙げられる｡ しかしながら今回のように胃癌と

の合併例, あるいは同時性重複癌を併発した腸腰

筋膿瘍は極めて稀である｡ 今回, 著者は胃癌を合

併した, また胃癌, 結腸癌同時性重複癌を合併し

た腸腰筋膿瘍の�例を経験したので文献的考察を

加え報告する｡
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今回, 著者は悪性腫瘍に合併した腸腰筋膿瘍の�例を経験した｡ 症例�は��歳男性で主

訴は腰痛, 発熱にて来院し��にて左腸腰筋膿瘍と診断し経皮的ドレナージ施行後軽快し

た｡ その後本症例は進行胃癌が発見され胃全摘出術を施行した｡ 症例�は��歳男性で右坐

骨神経痛, 発熱に来院しエコー, ��にて右腸腰筋膿瘍と診断した｡ 本症例に対して後腹

膜アプローチにて膿瘍ドレナージを施行, また本症例は同時性重複癌 (結腸癌, 胃癌) を

合併しており, 状態安定後に右半結腸切除術, 幽門側胃切除術を施行した｡

悪性腫瘍に合併した腸腰筋膿瘍報告例は本邦でも稀であり, 特に胃癌との合併例及び,

同時性重複癌との合併例の報告は文献上皆無である｡ 悪性疾患に合併した腸腰筋膿瘍の発

症機序については免疫能低下に伴う易感染性, また癌腫の腸腰筋への直接浸潤が考えられ

た｡
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主訴：左腰背部痛, 発熱

既往歴：特になし

現病歴：平成��年�月�日夜間腰痛にて他市救急

部を受診し鎮痛剤, 鎮痛外用剤処方にて一旦帰宅

するも発熱が持続するため他院を受診｡ 感冒にて

�週間点滴治療を受けていた｡ しかし解熱せずま

た腰痛も減弱しないため当院に来院した｡ 来院時

より歩行障害, 発熱もあり, 化膿性腰椎疾患を疑

い, エコーを施行したところ左腸腰筋に低エコー

領域を認め, 腸腰筋膿瘍を疑い, ��を撮影した

ところ, 辺縁部に隔壁を有する腸腰筋膿瘍を認め

た (図�)｡ 以上より左腸腰筋膿瘍の診断にて初

回受診時の病院紹介したところ, 経皮的ドレナー

ジ術を施行され, 抗菌剤投与にて�ヶ月後に退院

した｡ その後, 平成��年��月�日に全身倦怠感に

て当院へ来院した｡ 中等度貧血を認めたため, 胃

カメラを施行したところ�������Ⅳ型の進行胃

癌を認め (図�) 平成��年��月��日に胃全摘術を

施行した｡

胃癌取り扱い規約による切除標本による病理組

織学的検索では 	
, ���, ���, ��, ��＋��

���������	����Ⅳ�(��������������) で

あった｡ 肝転移巣に対しては肝動脈内リザーバー

留置し化学療法を施行した｡
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主訴：右坐骨神経痛, 発熱, 右股関節縮肢位

既往歴：特になし

現病歴：平成��年�月�日より食欲不振があり,

右下腹部痛があるも放置していた｡ しかし症状増

強のため�月��日当院を受診した｡ 右坐骨神経痛

による歩行障害及び発熱があり, 左腰部叩打痛が

あり, 腹部エコーを施行したところ腸腰筋膿瘍を

認めた｡ 直ちに��を撮影したところ隔壁を有す

る腸腰筋膿瘍を認め, また上行結腸癌と思われる
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腫瘍像及び腫瘍と腸腰筋膿瘍との連続性を認めた

(図�)｡ 直ちに出雲市内の大学病院外科へ紹介,

緊急手術となった｡ 手術は後腹膜アプローチに

よって腸腰筋部へ到達し, 膿瘍を切開排膿しド

レーン留置した｡ その後抗生物質投与により膿腰

筋膿瘍は軽快したが, その後の精査の結果, 上行

結腸に���×���大の進行癌 (図�), Ｓ状結

腸にて早期癌を認めた｡ また胃カメラにて胃前庭

部小湾側に���大の早期胃癌を認めた｡ 本症例

に対して右半結腸切除術, 幽門側胃切除術, 及び

胆嚢摘出術を施行した｡

本症例の切除標本は大腸癌取り扱い規約で���

型 �× ���, ��, ��, ��, 	�, 
＋�, ����

Ⅳ, ��, ��－�, ��－�, ��＋�, ����であっ

た｡ 胃癌取り扱い規約では 
�型, ��, 	�,

��, ��, 
�, ����Ⅱ, �
－�, �
－�, ��,

���であった｡
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腸腰筋膿瘍は抗生物質の発達した現在では比較

的稀であるとされている｡ 本疾患は原発性と続発

性に分類される｡ 原発性は感染源が明らかではな

く, 潜在的な感染源からの血行性, リンパ行性の

感染の波及したものである｡ ステロイド投与中,

悪性腫瘍罹患中, 糖尿病, 低栄養などの易感染性

状態に発生し易いとされており, 発生部位に左右

差はなく, 起炎菌としては黄色ブドウ球菌が多

い｡ これに対して続発性は後腹膜近接臓器からの

炎症波及が主たる原因で, 多くは右側にみられ

る｡ 起炎菌は大腸菌などのグラム陰性桿菌や嫌気

性菌が多く, 	�％以上は腸内細菌といわれてい

る｡ その他局所注射による医原性のものなどがあ

る�)｡

本疾患の臨床症状としては発熱, 股関節屈曲拘

縮肢位, 腰背部痛, 股関節大腿部痛などが特徴で

ある｡ またその診断には��が有用であり, �)筋

肉の腫大, �)内部の低吸収域, �)低吸収域周辺の

孤城造影効果, �)低吸収域内のガス像が特徴的で

ある�)｡

治療法は原発性では抗生物質投与が第一選択で

あるが, 外科的切開排膿ドレナージや ��, エ

コーガイド下穿刺ドレナージが確実で有用である

とする報告が多く, 症例�の場合は本法が施行さ

れた｡ 一方, 続発性の症例は大腸癌に限定すれば

文献検索する限りでは一期的に大腸手術と膿瘍ド

レナージが行われた症例と緊急ドレナージ後に全

身状態の改善後に大腸癌手術を施行したものとに

分類される｡ 症例�の場合はドレナージの時点で

上行結腸癌の存在は確認していたが, 胃癌の存在

あるいは下行結腸癌の存在については知るすべも

なく, さらに全身状態も悪かったため, 膿瘍ドレ

ナージを優先させ二期的に癌手術を施行した｡

本症例�の様に結腸癌に合併した腸腰筋膿瘍の

本邦報告例は����年から����年までにわずか��例
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と少なく�), 一方で症例�, �の様に胃癌の合併

した腸腰筋膿瘍は＜医学中央雑誌＞で検索した限

りでは�例もなく, なかんずく症例�の様に同時

性重複癌と腸腰筋膿瘍の合併例は本邦第一例と考

える｡

症例�の場合は, 当院初回受診時 (平成��年�

月上旬) には既に胃癌に罹患しており, 担癌状態

での免疫能低下により感染をきたしたと推測され

る｡ 著者は以前に進行癌の担癌患者が免疫能低下

をきたす事を報告しているが�,�), 免疫防御機構の

破綻が症例�における腸腰筋膿瘍を惹起したと考

える｡ 一方症例�では進行大腸癌に罹患していた

ことより免疫機構の破綻という易感染性環境下に

加え癌腫による右腸腰筋への直接浸潤をきたした

ものと考える｡ なお症例�のような同時性重複癌

に合併した腸腰筋膿瘍の報告は本邦, 欧米でも文

研上皆無であり, その詳細は他誌に投稿中であ

る�)｡

いずれにせよ腸腰筋膿瘍はその診断が遅れれば

致命的となるばかりでなく, 自験例のように悪性

腫瘍を合併していることも多いことから本疾患を

みた場合は必ず合併疾患の入念な検索を要する｡
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�) 三宅裕子 ほか：	���������������病変の��. 臨

床放射線. �	：����－����, ��
�

�) 中森康浩 ほか：左腸腰筋膿瘍を合併した下行結腸癌

の�例. 外科�	：����－����, ����

�) 長見晴彦 ほか：胃癌患者における !����("�������)

経口投与の有効性について－特にリンパ球幼若化反応の

見地から－. 島根医学. ��：���－���, ����

�) 長見晴彦 ほか： !����経口投与が有効であった進行

胆嚢癌の�例. 日臨医��：���－���, ����

�) 長見晴彦 ほか：右腸腰筋膿瘍を合併した同時性重複

癌 (上行結腸癌, 胃癌) の�例. 日本消化器外科学会誌

(投稿中), ���	
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