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経腟超音波 ガ イ ド ド生検に て 確定診断 し得た

重症骨盤 内放線菌症 の 1例
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Abstract　A　52−year−01d 　womall 　exhibited 　a　large
，
　solid

，
　fixed

，
　irregular　shaped 　pelvic　mass 　simulating 　ad

−

vanced 　uter 血e　sarcoma 　or 　ovarian 　carcinoma ，　Diagnostic　inlagings　sh ｛〕wed 　tumorous 　h ヒnlt．ration 　to　the

bladder　and 　rectal　mucosa ．　Biopsy 　specimens 　froIll　those　mllcosaHesions 　alld 　samples 　at 　expk 〕ratolV 　lapa−

rotomy 　co 皿d　not 　guide　us 　to　a　definite　tissue　diagnusis．　For　a　conclusive 　diagnosis，　tr：msvaginal 　
ultra −

sound 　guided　aspiration 　biopsy　for　the　core 　of 　the　tumor 　was 　perfolned 　with 　an 　o （）（
’y．　te−pick

−u ｝） needle ，　As

aresu 呈t
，
　sulfur 　grunules　charactelistic 　of 　actinomyc 〔⊃sis　were 　revealed 　oll　hlstological　examinaUon ．

　Her 　tumor 　was 　noticeably 　decreased　in　size 　by　6−month 　penicillin−based　antibiotic 　therapy．
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　　　　　　　　　緒 　　言

　放線菌症 （Actinomycosis）は ， 主に嫌気性 グラ ム

陽性桿 菌 Actinomyces 　israeliiに よ っ て 慢性 の 化

膿性 肉芽腫 を形成す る比 較的稀 な感染症で ある ．

婦入科領域 にお い て は了
L
宮内避妊器具（IUD）の 装

着が 発症 の 誘因 になる こ とが指摘 されて い る が ，

細 菌学的検出が 困難で 治療前の 診断に 踟患する症

例 が多い ． したが っ て 悪性 腫瘍の 術前診断で 開腹

手術を行 い
， 摘 出標本にて は じめ て本症 と診断さ

れる症例が ほ とん どで ある
1｝” 1：

．今回 ， 直腸浸潤 ，

膀胱浸潤 を認め ， 画像診断で 子宮体部肉腫 と鑑別

を要 し ， 採卵用穿刺針を用 い た経腟超 1碧皮ガ イ ド

下 の 生検で は じめ て 診断可能で あ っ た重症骨盤内

放線 菌症の 1例 を経験 した の で 文献的考察 を加え

て報告する．

　　　　　　　　　症　 　例

　患者 ：52歳．主婦．5 回経 妊 3 回経産．51歳で 閉

経。

　主訴 ： 「腹部緊満感 と便秘，

　既往歴 ：21歳虫垂切除術，51歳か ら糖尿病があ

り， 経 Il血糖降 ド剤服用中． ［0数年来 IUD 装着，

平成11年 8 月に抜去■

　家族歴 ：特記す べ きこ となし．

　現病歴 ：平成 11年 8 月頃よ り， F腹部緊満感が

あ り近 医受診． ∫宮筋腫 の 診断にて 経過観察中 ，

平成12年 5 月 1 日腫瘤の 急速 な増 大と左水腎症，

右無機能腎の ため 当科紹介受診．

　 入院時現症 ；身長153cm ， 体 貢38k鍔，体 温36．1

℃ ， i癧t圧 122／60m 皿 H9 ， 脈拍 96／分．

　内診所見 ：
．
∫
・
宮

・
付属器が 塊 とな っ た可動性

の な い 硬い 腫瘤 を触知 した．

　 子宮頸部
・
体部細胞診 ：異常なし．

　 血 液検査 ：軽 度 炎症 所 見 （WBC 　10
，
000／mm

「1
，

CRP 　3．lmg 、

’d】）， 貧 lfiL（Hb　9．lg〆dD と 高血 糖（空腹
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　 　 　 図 1　 MRI 所見

左 ：T1 強調画像， 右 ：ce 強調画像

時血 糖 157mg／dl）を認 め た．腫瘍マ ーカ ー
で は

SCC 　1．7ng／ml と軽度の 上昇が み られたが ，
　CA 　125

21．5U／ml ，　 CAI9−9　14．3U／ml ，
　CEA 　2．6ng／ml と正

常範囲内で あ っ た。

　 細菌学的検査 ：腟 ・子宮分泌物 ， 尿，糞便の 細

菌培養では大腸菌の みが検出され た．

　超音波断層法 ・CT 所見 ：子宮体部 に連続する

内部に低濃度域を伴 っ た境界不明瞭な腫瘤 と両側

卵巣の嚢胞性腫大を認めた．

　MRI 所見 ：Tl 強調画像で膀胱浸潤像が認め ら

れた．T2 強調画像で は高信号 ・低信号域が 混在 し

た腫瘤で あっ た （図 1）．

　大腸フ ァ イバ ー
， 注腸造影 ：直腸 S状部 （Rs）に

ポ リープ様病変が散在 し， 狭窄がみ られた．

　腎孟造影 ：右は無機能腎で あ り， 左腎に も軽度

の 水腎症が み られた．

　膀胱鏡 ：右側内尿管口 とその 周辺 に浸潤像がみ

られた，

　直腸 ， 膀胱浸潤部の 生検で は ， い ずれも壊死に

陥 っ た炎症性肉芽組織で あ っ た．

　治療経過 ・開腹所見 ：5月 1 日入 院後 ， 腸 閉塞

症状の ため中心静脈栄養輸液 と血糖 コ ン トロ ール

の ため イン シ ュ リ ン療法を行っ た．

図 2　経腕超音波断層図

　 5月 11日イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを得て，術

中迅速診断に基づ い た骨盤内除臓術を含め た拡大

手術 を目標に開腹術を施行 した．膀胱 ， 回腸 ， 直

腸 ， 子宮 ， 付属器を巻き込ん だ小児頭大の境界不

鮮明な白色線維組織様の 浸潤性腫瘤が骨盤内を占

拠，

一
部は恥骨弓に まで達 し， 膀胱側腔の展開も

不可能で あっ た．手術完遂不能， DebUlkingも不適

当と判断し， 以後の 治療方針決定の ため
， 腫瘤の
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比較的深部を含め た計 5 カ所の 直視下生検を行っ

た，しか しこれ らの 組織診断で は壌死性線維組織

と
一

部 に 肉芽腫様炎症所 見 を認 め るの み で あ っ

た．

　 5月 18日， 以 上の経過から壊死に陥 っ て い ない

可能性が高い 腫瘤中心部か らの 組織採取が不可欠

と判断した．そこ で ， 腫瘤の 中心部か ら比較的侵

襲が小さい 経腟超音波 ガイ ド下生検を行っ たとこ

ろ （図 2）， 典型 的な硫黄様穎粒 sUlfUr 　granuleが

観察され（図 3）， 放線菌症 と診断した．

　 5 月19日よ りベ ン ジ ル ペ ニ シ リ ン PCG240 万単

位／日筋注 （3週 間）を開始 した．投与後 1週 間で

CRP は陰性化した．投与後 3週閲の MRI 検査で は

腫瘍径 6cm 大 に まで縮小 し， 左水腎症 も軽快し

た．引 き続き 6月 8 日よ りア ン ビシリ ン ABPC （ビ

ク シ リ ン ）3g／日点滴静注 （3 遇間）した．6 月14日

図 3　病理組織（x10
，
　HE 染色）

1797

ペ ニ シ リ ン （PC ）療法 1 カ月後には 経口摂取可能

とな っ た．その後 6 月29日より ABPC 　1
，
000mg ／日

経 口 に変更し 6 カ月聞投与継続 した．7 月15日 PC

療法開始後 2 カ月で退院 ， 以後外来にて経過観察

して い るが ， 腫瘤は著明に縮小 し （図 4 ）， PC 療法

開始後11カ月現在再燃 の 徴候 は認め て い ない ．

　　　　　　　　　考　　案

　放線菌症の治療前 ， 術前の 診断は困難な場合が

多い 。本疾患は非特異的な臨床症状 と炎症所見 を

呈するに過ぎず ， 画像診断で も充実性 ，

一
部嚢胞

性の 骨盤内腫瘤を認めるため悪性腫蕩が疑われ る

こ とが多い ．本症以外にも悪性腫瘍 と鑑別を要す

る肉芽腫疾患 として ， 性器結核， 子宮付属器炎 ，

子宮傍結合織炎な どが挙げ られ る，本症の術前正

診率は 20％未満とされて い る
1）
．さらに ， 子宮腟部

細胞診にお い て放線菌の 存在を認めた報告がある

が， そ の 検 出率 に は 差 が あ る
1）2）

。確 定診 断 は

A （疝 lomyces 　iSraehiの検出に よるが ， 嫌気性菌で

ある本菌を膿汁等か ら培 養す る こ とは困難で あ

り，細菌学的には検出されに くい
1）2）

．また免疫血

清学的 に も特異的検査 とは至 っ て い ない
4レ
．組織

内の 放線菌特有の 菌塊（sUlfUr 　granule）をもっ て

病理組織学的に診断されるの が一般的である．し

か し， 菌塊は腫瘤の ご く
一
部に 局在す るこ とが多

く， 診断に際して複数の組織切片の 作成が必要 と

されて い る．

　 本症 例で も術前画像診断で 子宮体部肉腫 を疑

い
， 試験 開腹時の 腫瘤の 生検で も診断 に至 らな

　　　　　　　図 4　治療前後 の MRI 所見

左 ：治療前の 12 強調画像， 右 ：治療開始後 8 カ 月の T2 強調 画 像
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か っ た。さらに腟 ・子宮分泌物 ， 尿 ， 糞便の 細菌

学的検査や予宮頸部 ・体 部細胞診 におい て も放線

菌症 の 推定には 至 らなか っ た．膀胱鏡 ・大腸フ ァ

イバ ー下生検お よ び 開腹時の 生検で得 られ た組織

は い ずれ も壊死性成分を有する 慢性 炎症性組織 で

あ り， 確定診断の ため に は壊死 に陥 っ て い な い 可

能性が 高い 腫瘤中心部の 組織学的検索が不可欠 と

判断 した，そ こ で施行 した比較的侵襲が小 さい 超

音波 ガ イ ド ドの 腫瘤 穿刺 で は じめ て sulfur 　gran−

ule が証明 され診断に 至 っ た，放線菌症の 報告 は

比較的多 い もの の
， 本症例 の よ うに直腸浸潤， 膀

胱浸潤 まで きた した 重症骨盤内放線菌症 は著者の

知 り得た限 りで は非常に稀と考え られる．

　
一般 に放線菌症 の 病巣は結合組織が多 く血流 に

乏 しい ため，薬剤の 浸透性が悪 く血中濃 度を高く

す る必要がある との 指摘 があ るが
［’｝

， 薬剤 の 投 与

量 と投 7期間に 関す る 一一定の 見解は な い ．薬物療

法の みにて 治癒 した報告
2）
もあるが ， 薬物療 法の み

で は ， 嫌気性で あ る放線菌の 発育に適 した壊死 紐

織を残 して しまうため ， 再燃 の 可 能性が あ り，手

術療法の 併用が望 ましい との 報告
’｝）

もあ り， 治療法

に 関 して も
一

定の 見解が得られて い な い の が現状

で ある．薬物療法の 治療期 間は 6〜12カ月 とする

報告が 多い よ うで ある．本症例で は PCG 　240万単

位／H 筋注投 与 1 週 間で CRP は 陰性化 した．投 与

後 3 週間で腫瘤の 著明な縮小 を認め た．引 き続 く

ABPC 　3g／口点滴 静注 （3 週 間）， そ の 後 の ABPC

1
，
000mg／日経 【1投与（6 カ 月間）で 現在 まで 再燃

の 徴候は認め て い ない が，再燃徴候がみ られた場

合に は外科的療法 を選択する方針で ，厳重 な経過

観察が 重要 と考えて い る．

　長期の IUD 装着に お ける放線菌症 の 頻 度が 高

い こ とが 指摘され て い る
1’

．本症例 で は初診時問

診 の 段 階で は IUD 装着の 有無 につ い て 把握 で き

て い な か っ たが ，そ の 後の 問診で IUD 装着歴 が 判

明した ．や は りIUD 装者にお い て は本症の 存在 を

念頭に お くこ とが必 要と再認識 され た．さらに 冂

腔や消化管の 常在菌で ある放線菌が損傷を受けた

組織内に侵入 し
， 病原性 を獲得する に は宿主側の

免疫能， 易感染性 と大 い に関連する．本症例で は

コ ン トロ
ー

ル 不良の 糖尿病がその 発症の 誘因の
一

つ とな っ た と考え られ た．
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