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最近経験した化膿性肝膿瘍18例の病因および感染経路は経門脈性 1例 ,経動脈性 24/11,特発性 4例 ,

経胆道性 7例 ,肝 動脈塞栓後 34/1,肝切後 1例であった。前 3者 は全例が単発で,エ コー所見は嚢胞

型,検 出菌は klebsiella単独で経皮的膿瘍 ドレナージなどで全例治癒した。後 3者 のうち経胆道性や,

肝動脈塞栓後の症例は多発でエコー所見上腫瘍型もみられ,computed tomography所見は不均一型,

検出菌は klebsiella,E coli,Pseudomonasや嫌気性菌が多く,複 数菌感染の頻度は7/10であった。

経皮経肝胆道 ドレナージや経皮的膿瘍 ドレナージが行われたが死亡は 4例 で全例が悪性疾患,複 数菌

感染症例で 3例が disseminated intravascular cOagulationまたは臓器不全を合併した。画像診断の

進歩と早期治療で単発性の肝膿瘍の成績は格段に向上した。しかし経胆道性や TAE後 の症例は合併

症を伴 う場合が多く依然として予後は不良である。

Key words: liver abscess, polymicrobial infection of liver abscess, percutaneous transhepatic
abscess drainage, multiple systemic organ failure

1. は じめに

肝膿場は本来良性疾患であるが診断が遅れたり敗血

症を高頻度に合併するため,死 亡率の高い疾患であっ

たI)。しかし最近の超音波検査法(エコー)や computed

tomography(CT)の 進歩は肝膿場の早期診断,早 期

治療を可能にし,そ の成績を飛躍的に向上させ, さら

に抗生物質の発達は病因をも変化させたと考えられて

いるの。最近経験した肝膿瘍症例の病態及び診断と治

療上の問題点につき検討し若千の文献的考察を行っ

亨そこ.

2.研 究対象

昭和58年10月の開院より昭和63年 7月 までの 4年 9

か月間に,福 井医科大学第 1外科で経験した肝膿瘍18

allを対象とした。平均年齢は605歳 (37～75歳)男 女

比は男11:女 7で あった。

3.臨 床成績

1)症 例 と検査成績 :主訴の発現頻度は38.5℃以上

の発熱が18/18(100%),腹 痛が10/18(55,5%),悪 心

嘔吐が6/18(333%),全 身俗怠感が2/18(111%),

意識障害が1/18(5.5%)で あった.
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検査成績の異常値出現頻度は10,000以上の白血球数

増多が15/18(833%),2501U/L以 上のアルカリフォ

ス ファターゼ が17/18(94,4%),301U/L以 上 の γ‐

GTPが 15/18(83.3%),401U/L以 上 の GOTが 11/

18(61.1%),1.2mg/dl以 上の T.Bllが 12/18(66.6%)

であった,

松日ら″)disseminated intravascular coagulation

( D I C ) 診断 基 準りに よるD I C の合 併頻 度 は5 / 1 8

(27.7%),ま た相川らの診断基準うによる臓器不全の

合併頻度は7/18(38.8%)で あった。

2)原 因または感染経路 :経門脈性 14/1(内視鏡的大

腸ポリペクトミー後),経 動脈性 2例 (尿道ポリープ切

除後 14/1,前 腕骨骨折後 l Trll),経胆道性 7例 (胆道再

建術後吻合部狭窄 3例 ,胆 石症 4421),肝動脈塞栓術後

3例 (transcatheter arterial embolization, TAE後

2例 ,肝 動脈カニュレーション後 1例 )肝 切後 14/1,

特発性 4例 であった。

3)局 在部位と画像診断 :単発10例 (経門脈性 1例 ,

経動脈性 2例 ,特発性 44/1,経胆道性 1211,動脈カニュ

レーション後 1711,肝 切後 1例 ),多 発 8例 (経胆道性

6711,TAE後 2例 )で局在部位ののべ症例数は S2D2

4/1,S33例 ,S43例 ,S56例 ,S5671j,S62 frj,S77

例,S88例 であった (Table l).
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Table 1 Features of echogram and computerized tomogram

Number of lesion Feature of echogram6) Feature of cOmputerized tomogram6)

Cause or the
route of infection Solitary Multiple ‐Ｃ

Ａ

Ｃ ‐Ｃ
Ｂ

Ｃ type Cystic type B
T

Tumor type

Tumor
type uniform type ununiform type

porta l  (n=1)

Arterial (n:2)

Cryptogenic (n:4)

I

2
4

0
0
0

I

0
z

U
2
2

0

0

0

0
0
0

1
0
3

0
2
I

Bi l iary (n=7)

Post TEA* or
arterial cannulation
(n:3)

1

1

1

1

1

0

Post hepatectomy
(n :1 ) ] 0 1 0 0 0 1 0

TAE* : Tianscatheter arterial embolization

Fig. I Pyogenic hepatic abscess after the urethral polypectony

A : Plain CT shows ununiform low density area measuring 8 X 7cm in diameter in

segment IV. B: Contrast-enhanced CT shows enhancement of the margim of the

low density area. c: Ultrasound echogram shows low echoic mass with irregular

margin which corresponds to cystic type B, as described by Kimurat). D : Contrast

medium in the abscess cavity introduced through the percutaneous transhepatic

abscess drainage tube, shows a soloitary cavity with continuity between several

cavities



14(14) 肝膿易の画像診断の進歩と治療法の検討 日消外会誌 23巻  1号

型が多 く,経 胆道性や TAE像 では多発でエコー像上

嚢胞 B型 または腫瘍型,CT像 上,不 均
一型 (Fig.2,

3)が 多い傾向であった。

4)血 中および膿瘍からの細菌検出結果

血液細菌培養陽性率は7/11(63_6%)で その検出菌

種 は EnterOcoccus l例 , Klebsiella 5 4/」, Enter

obacter l例,gram(― )嫌気性菌 14/1,BacterOides

2例 であった。

エコー下穿刺吸引で得 られた膿瘍からの検出菌 (1

421は胆石症の手術時,胆 汁から得 られたもの)の 陽性

率は16/18(88.8%)で あった。菌種別ののべ人数は

Enterococcus 3イ 列,Klebsiella 10η可,PseudOmonas 3

4/1, E coli 2イ列, EnterObacter 2イ 列, Bacteroidesま

たは gram(― )嫌 気性菌 3例 ,Clostridiumま たは

gram(十 )嫌 気性菌 2例 ,Candida l例 ,そ の他 1例

であった。単独感染の 9例 中 6例 は,経 門脈性,経 動

脈性または特発性によるもので,経 胆道性や TAE後

には,複 数菌感染が多かった.特 に嫌気性菌 と好気性

菌 との混合感染が多かった (Table 2).

5)治 療 と予後 :全 pllが全身的抗生剤の投与を うけ

ている。抗生剤のみの症lrllは総胆管結石の 1例 のみで

あった。

肝膿 瘍 の直接 的 治療 として は,穿 刺 吸引 (per‐

Fig。 3 Pyogenic hepatic abscett caused by intra‐

hepatic stOne Although the percutaneous tran‐

shepatic biliary drainage was performed, the

patient did not improve The laparOtomy for

chledochotOmy 、 vith T‐tube drainage and tran‐

shepatic abscess drainage was done The ch01an‐

giogram thrOugh T‐ tube and abscett drainage

tube shoM′s shadow defects in both hepatic ducts

and hepatic abscess in settentヽ 「II.

超音波像は木村 らの分類。で辺縁整 な嚢胞 A型 6

例,(内 コメットサイン 1471),辺縁不整な裏胞 B型 7

例,腫 瘍型 4例 ,嚢 胞 B型 十腫瘍型 1例 ,CT像 は同

じく木村 らの分類で均一型 6例 ,不 均
一
型12例 (Fig.

1)で あった。

すなわち,Table lに 示す ように経門脈性,経 動脈

性,特 発性例では単発でエコー像上裏胞 A型 または B

Fig。 2  Pyogenic hepatic abttess caused by intra‐

hepatic stOne

A:Ultrasound echogranl sho、 vs a large mass in

segnlent VII This feature of the echogram is

consistent、vith cystic type B with tumor type as

described by Kimura。 (arrow)

B: CT with the ch01angiogram throw the per・

cutaneous transhepatic biliany drainage tube

dho、vs a large lo、v density mass in segment 「ヽII

and VIII, and multiple ununiform 10、v density

area in seEttlent V and VI(arrow)



Table 2 Bacteriologic findings

Ent E coli Kleb Pseudo. Entero. Bac Gram(-)
anaeroben.

Clost
Gram(+)
anaeroben.

Candida Aero.

Portal (n- 1)

Arterial (n- 2)

Cryptogenic (n-4)

1

2 ( 1 )

3 ( 1 )

Blliary(n=7) 3 1 3(2) 3 1 1(10) 1 1 1 1

Post TAE and arterial
canulation (n:3) (1) 1 1(1) 1(1) 1(1) 1

Post hepatectomy (n:1)

1990年 1月

Ent: Enterococcus. Kleb : Klebsiella. Pseudo: Pseudomonas. Entero: Enterobacter

Clost : Clostridium. Aero : Aeromonas.

Number means the number of the patient with positive culture from abscess.

The number in brackets means the number of the patient with positive culture from blood.

Table 3 Therapy and result

Cause of t
route of infection

Portal (n- l)

Arter ia l  (n=2)

Cryptogenic (n:4)

Biliary(n=7)

Post TAE. or arterial
canulation (n:3)

Post hepatectomy

Antibiotics i only antibioctics

PlmへI Percutaneous transhepatic abscess puncture

PTAD:Percutaneous transhepatic abscett drainage

PTCD i Perctltaneous transhepatic cholangio―drainage

= t contains the number of deceased cases

cutaneous tranttepatic puncture of abscess, PTA)

のみ 2 例, エ コ
ー下膿瘍 ドレナ

ージ ( p e r c u t a n e o u s

transhepatic abscess drainage, PTAD) 9イ 列, per‐

cutaneous transhepatic cholangiodrainage (PTCD)

2 1rll,PTADttPTCD 34/1である.PTADは 主に経胆

道性以外のもの,PTCDま たは PTCDttPTADは 経

胆道性に行われている。左右肝門部胆管に結石が充満

した 14/11はPTCD後 ,肝門部嵌頓結石除去のため観血

的胆道 ドレナージ術を行っている。治療成績は死亡率

が4/18(222%)で ,死 亡例の内訳は癌再発の吻合部

狭穿による経胆道性 24/1(2/7),TAE後 24/1(2/4)

である。全例が悪性疾患で複数菌感染であった。死亡

4夕」中 3 1rlがDICま たは臓器不全を合併していた

(Table 3).
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Bacteroides.

0/1

4 . 考 察

従来は致命的な疾患と考えられていた肝膿瘍も最近

の画像診断の進歩により早期発見,早 期治療がなされ

その成績も飛躍的に向上してきた
め。また抗生物質の

発達はその原因,感 染経路を変えつつあり肝膿瘍に対

する新たな認識が必要となってきた。

今回の検討結果では糖尿病 2711,パ
ーキンソン病が

lf/11で,特 に免疫能低下pllに生ずる傾向はみられな

かった。平均年齢も60.5歳で老人に多いという傾向も

みられなかった。

感染経路は1980年McDonaldのが885例の肝膿瘍を

検討し,経胆道性33%,経 門脈性22%,経肝動脈性13%,

特発性21%,直 達性 5%と 報告している。
一方1986年

に大熊ゆは本邦においては,経胆道性58.5%,経 門脈性
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Gyorfyりも述べているが治療の方針はsolitaryで

吸引物が無かったり,漿 液性のものであったり,臨 床

症状が軽い多発性の一部の症例には抗生剤のみで効果

のみられる症4/1もある。しかし無効の時や,吸 引内容

物が膿汁であった り,膿 瘍径が5cm以 上 と大 きいも

の,全身症状が軽快しない症例にはエコー下の PTAD

が第 1選 択 と考えられているの.膿 瘍造影で経胆道性

とわかれば PTCDも 考慮する。黄痘がさがらない時

や, ドレナージが不十分と考えられる時はさらに数本

の PTADや PTCDを 行ったり,嵌 頓結石除去のため

の開腹胆道 ドレナージを行わなければならないことも

ある。 ドレナージ不十分な症T/11はdostridiumに よる

感染の場合のように,膿瘍腔内に肝構築が残存したり,

膿汁化しきらない壊死物質が充満していると考えられ

ウロキナーゼの併用1ゆも考えられているが開腹 ドレ

ナージも必要である。膿瘍 ドレナージに対して PTAD

と開腹手術のどちらを選択するかの control studyは

ないが PTADで ドレナージが不十分の時や腹腔内の

感染源の除去には開腹すべきとする報告が多いかり.抗

生物質の投与は,われわれの成績から考えて経門脈性,

経動脈性や特発性では Klebsiella,経胆道性,TAE後

では Klebsiella,E.cOli,嫌 気性菌を想定した抗生剤

の選択をとりあえず行 うべきである。嫌気性菌感染源

に は血 流 が乏 しい こ とを考 え る とPTADか ら

CLDM,MTLや 複数菌感染を想定した GMな どの局

所洗浄も考慮すべきである。また局所の濃度を高める

ため経肝動脈性lゆや経門脈性
1いに抗生剤を投与して奏

功 した との報告 もある。死亡率は1980年以前の 7
～38%に 比較し,1980年以後のエコー,CTの 出現以後

は 5%以 下2)との報告が多いことからゆ早期診断,早 期

治療が予後の向上に重要 と考えられる。その他に高

齢1),多発
19,胆
管炎性1つ,嫌 気性菌1ゆおよび全身状態

や合併症の併発
1りが予後不良因子として知られてい

る。今回の検討結果から複数菌感染2)ゃ,基礎疾患が悪

性疾患であることも不良因子として加えたい。
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5.9%,経 肝動脈性0.7%,特 発性17.7%,直 達性83%,

外傷性0.7%,医 原性5,9%,そ の他2.6%,ア メーバ性

4.7%と 報告している。すなわち今回の検討結果と同じ

ように経門脈性の症例数の低下と経胆道性,医 原性の

症例が増加していることが最近の傾向と思われる。特

に悪性疾患に対する胆道再建後の断端再発に伴 う胆管

炎が肝膿瘍 と進転する経胆道性症例が増加 してき

たり.医 原性としては,肝 切後,TAE後 などが増加し

ている。

検出菌は,1950年 以前には StreptocOccusやSta‐

phy10cOccusなどの gram陽 性菌,胆 管炎性肝膿瘍か

らは E.coliが多い。といわれてきたが,昭 和50年以降

の本邦集計ゆりでは,今回の結果と同様にE coli,Kleb‐

siella,PseudOmonasなどのgram陰 性菌が多いこと,

更に経胆道性,TAE後 の症pllに嫌気性菌との複数菌

感染Trllが増え,重 篤なfrljが増えたことが最近の特徴と

いわれているの1の。

診断面では,従 来の肝シンチグラフィーや補助手段

としての腹部単純 X線 ,肝 血管造影に変わり,腹 部超

音波検査では85～95%,CT検 査法では95～100%の症

例が診断可能であったと報告されているり.腹 部超音

波検査では木村611ょ嚢胞型,腫 瘍型に分け発症の早期

には腫易性パターン,融 解,壊 死を伴 う炎症性変化が

限局すると裏胞性パターンになると述べている。但し

膿瘍内にガスが発生すると,echogenicな コメット

signもみられる。私どもの症例では,経 門脈性,経 動

脈性,特 発性のものは嚢胞型のものがほとんどであっ

たが,経 担道性では腫瘍型のものもあった。これは経

胆道性は炎症が襲胞化する前に臨床像が重篤になって

しまうためと考えられている11).肝膿瘍の診断はエ

コーガイ ド下の ane needie aspirationを行えば容易

であるが,治 療により短期間に画像上に変化がみられ

ることも特徴的所見とされている。.

肝膿瘍の CT所 見は嚢胞より高い低吸収域 density

(14060)としてみられるが,初 期の活動期には辺縁不

整で内部不均一,完 成期には類円型で均一となる。典

型的なものは,低 吸収領域の周囲に帯円状で嚢胞や肝

細胞性肝癌より幅が広 く中心部の低吸収域よりやや高

い低吸収域をみる。 こ の二重構造は初期よりみられる

もので肝膿瘍の特徴的所見と考えられている。り。わ

れわれの症例では,経胆道,TAEの ものでは CT上 不

均一,特発性,経 門脈のものでは均一の傾向があった。

これも前述した様に経胆道性では嚢胞化する前に臨床

像が重篤になってしまうためと考えられる。
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Recent Clinical Aspect of Hepatic Abscess: Development of Diagnosis and Treatment

Hiroshi Shimada, wataru Fukushima, Shuichi Niimoto, Kanji Katayama, Masayuki Note,

Kazuo Hirose, Hiroaki Seki, Yoshiaki Isobe'

Yasuhiko Kojima and Gizo Nakagawara

The First Department of Surgery, Fukui Medical School

During the last 5 years, 18 cases of pyogenic hepatic abscess were reviewed for changes in the cause' imagrng

and therapeutic method, and the prognosis. The causes of the heptic abscesses were portal seeding in one case'

arterial seeding in two cases, cryptogenic in four cases, biliary tract disease in seven cases' ischemia due to

transcatheter arterial embolization (TAE) in three cases and local infection due to partial hepatectomy in one case'

The patients with first three former causes had a solitary lesion, a cystic type lesion in the echogram. A species of

Klebsiella was found in the abscess culture, and they recovered completely after percutaneous hepatic abscess

drainage under echography. The patients whose abscesses were caused by biliary infection or TAE showed

multiple lesions, cystic and tumor type lesions in the echogram, and irregular internal density by computerized

tomography. Several species of bacteria (Klebsiella, Escherichia coli, Pseudomonas and anaerobic bacilli) were

found in the abscess cultures. The frequency of occurrence of several species of bacteria in a single patient's

abscess culture was 7070. Although percutaneous biliary drainage and percutaneous abscess drainage were

performed, four patients whose primary disease was a malignancy died of disseminated intravascular coagulation

with organ failure. These methods of diagnosis for hepatic abscesses have been developed and the therapeutic

results for a solitary hepatic abscess improved but those for multiple hepatic abscesses were still not gooc'
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